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এদ্িমেন্টস অব এপ্ডোক্তিনোলণধি, ইন্কম্প্যাটিবিলিটি ইন্‌. 
প্রেস্কুপদন, ইন্ফ্যান্টাইল সিরোসিস 'অব দি লিভার, 
প্র্যাকৃটিক্যাল প্রেস্কপসন প্রস্ততি 
স্ববিখ্যা ইংরাজী ও বাঙ্গালা চিকিৎসা গ্রস্থপ্রণেতা এব: 
ইপ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক 
ভাঃ ৮০০০০৮প০০ এমন বি, 
গ্রশাভ 


খপ সিশাকি 


কলিকাতা 


০০ 


ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার দ্ধ 
প্রকাশিভ। 
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এগোাক্রিনোলন্জ ব। গ্রন্থিবল-তত্র সঙ্গন্দে আমাদের জ্ঞান বেণী 
দিনের নয়; কিছু বেশী দিনের না হইলেও, অধুনা! ইহা চিকিৎসা" 
বিজ্ঞানে একটা অত্াাবশ্বকীযর় অংশরূপে পবিণত হইয়াছে । গত কয়েক 
বংসবেব মপ্যে অন্তমুধীবস সন্বপ্ধে বহু নূতন হথ্য এবং থাইবয়েড. 
ইনম্থ(লিন, পিট্যুইটি ন, এড্রিনাপিন প্রন্কণ্ি ৰ আন্তঃবন-ওধধ আবিষ্কৃত 
হয়া চিকিংসা-জগতে যুগান্তব উপস্থিত কবিধান্ছ শারীবিক অনেক 
অন্বাভাবেক পবিবর্কন, বিকৃতি এবং অদ্ভুত পীডাব প্রকূ কারণ এভট্ছেন 
মজাত ছিল; প্রকৃতিবশেই এই সকল ঘটয়া গাকে এব, ইহাদের 
সংশোধন, আবোগ্যলাধন-মানবসাণোব অন্ীত বলিধাই এতদিন, 
সাপাবণেৰ বিশ্বান ছিল । কিন্ধ এই গ্রন্থিবন বিজ্ঞানেব কল্যাণেই এই সকল 
মস্থা'ভাবিক পবিবর্তন, বিকৃতি অজ্ঞা তপুব্ব বিনিধ দৈহিক ক্রিয়া এবং 
মদত পীড়া প্রক্কত রহল্গস আজ লোকক্দোচশব গোচবীছৃত--ইছাদেব 
মাবোগ্যসাধন এবং সংশোধন মআাভ ক্পাণা হইতেছে ফলত: 
গ্রন্থিবস তত্ব বিজ্ঞান আজ চিকিৎসা জগতে এব নতুন আলোক-সম্পাৎ 
কবিষাছে বণ্লেও, অতুযুক্তি হয় না। 

কিন্ধু ছ:থেব বিন্য, প্রচলিত পান্য পুস্তকগুঞ্তে গ্রশ্থিবস'তৰ 
সম্বঙ্গে যে সকল বিষয় লিখিত থাঁকে, তাহা থ্বই সংক্ষিধু-পুঃ 
সম্যক্‌ জ্ঞানলাভে পক্ষে সম্পূর্ণ উপযোগী নহে পক্দাক্িী 
সনবন্কীয ইংবাজী পুস্তকগুলির অধিকাংশই বহ্দাকার ধর রব 
পৃস্তক এত বিভিন্ন মতামতে পূর্ণ যে, চাহার্ সব! হই টিসি 
নিব্বাচন করিয়া লওয়া, একরূপ অসম্ভব । পবন্ক, আয়াদের এই 
ভাবচবর্ষে সাধাবণতঃ যে সকল পীড়1 দুঈ ভঘ এ নকল পুস্তকে সেই 
সকল পীড়াব সম্বন্ধে কোন উপ্লেখই থাকে না। স্তরাং ভাবতীয় 
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চিকিৎসকগণের উপযোগী-_ প্রক্কৃত সিদ্ধাস্তপূর্ণ পুস্তক বিরল বলিলেই ভয় ' 
এই অভাব দুরীকরণার্থই আমি «এলিমেপ্টস্‌ অব এগ্ডোক্রিনোৌলজি-__ 
1216100009 0 [31000011010 নামক একখানি ইংরাজী পুস্তক 
প্রণন করি এবং ইহা আমেরিকার স্ুপ্রসিদ্ধ গ্রস্থিরস-তব্ব-বিশেষজ 
চিকিৎসক “*প্র্যাকৃটিক্যাল অর্গানোথেরাপী”” প্রণেতা। ডাঃ হেনবি, আব, 
হাবোয়ার এম, ভি, (01. তাও ওত, 7020056618৫) মঙোদয়েব 
ভূমিক! সম্বলিত হুইয়! প্রকাশিত হয় । 


বাঙ্গালা ভাষা এগ্ডোক্রিনোলজি ব! গ্রস্থিরস-তত্ব সন্বস্বীম 'কোন 
পুপ্তকই প্রকাশিত হয় নাই। স্ৃতবাং বঙ্গভাষাভিজ্ঞ পল্লী চিকিংসকগণ 
এতঘ্বিষয়ে কোন অভিজ্ঞত৷ লা'ভ কবিবাৰ স্থবিধা পান পা। অন্তঃরসত্রাবী 
গ্রন্থি এবং অন্ততুবীবস সম্বন্ধে যে সকল বিশ্ময়কব অতপর 
তথ্য উন্ঘার্টিত হইয়াছে--যে সকল অস্তঃবস আবিদ্লত হইয়া 
ওষধরূপে উপযোগিতাঁব সহিত ব্যবঙ্গত হইতেছে, পল্লী-চিকিৎসকগণ 
তদ্সন্বদ্ধে কোনই জ্ঞানলাভ করিবাব বা এই শ্রেণীস্থ ওষধ নমুতেব 
উপযোগিতা গহণের সুবিধা পাইতেছেন ন।। এই অস্্রবিধা ও আভাবেব 
পবিহাব উদ্দেশ্রে, স্ুুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসা-প্রকাশ পত্রের সুযোগ্য সম্পাদক 
বিবিধ চিকিৎসা-গ্রস্থ প্রণেতা বন্ধুবর ডাঃ গ্রধীবেন্ত্রনাথ ভালদার মহাশয় 
মত্প্রণীতি উল্লিখিত ইংবার্ী--“এপ্মেণ্টস্‌ অব এগ্ডোক্রিনোপজি” 
(131 91 511০0509192 ) পুস্তকথানির বাঙ্গালা অন্গবাদ 
রাধার অন্ত আমাকে অহুরোধ করেন। তাহার অন্ুবোধ ও 
চি উত্যাহির এবং পন্দী চিকিৎদকগণের একট! প্রক্কত 
অভাব টপ ৰং করত, উক্ত ইংরাজী পুস্তকখানি বাঙ্গাল৷ "ভাষায় 
অনুবাদ বর্িষ্ন, ঠাহারই উপব এই বঙ্গামুবাদিত পুস্তকের প্রকাশভাব 
অর্পণ করি। ধীরেন্দ্র বাবুব মস্তরিক যদ এবং সম্পুণ অর্থব্যয়ে এই 
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ঙগামুবাদিত পুন্তকথানি-- ্রহিসতত্থ্/ যা! এণ্ডোক্রিনোলজি” নামে 
প্রকাশিত হইল। *, 

এই বঙ্াবাদিত পুস্তক খানি ম্বে, একমান্র চি বি 
পুস্তকের নিছক অনুবাদঃ তাহা নহে ; *এলিমেপ্টস অব এপ্ডোক্রিনোলনি"” 
পুস্তকথানি ফুরাইয়া যাওয়ায় ইহার নৃতন সংস্করণের জন্ত পরিমাঞ্জিত 
পা$লিপি প্রস্তত করিয়া, উহ! সংশোধনার্থ “সাইক্লোপিডিয়া .অব 
মেডিসিন" (001013319. 0£ 2160101:6 ), “ইপ্টারনাল সিক্রিসন”” 
([7650721 560180079) প্রভৃতি গ্রন্থপ্রণেতা স্থবিখ্যাত ডাঃ সাক্কু 
মঙ্োদ্রয়কে (00, 59045) প্রদত্ত হয় । বর্তযান এই বঙ্গান্বাদিত পুস্তকে 
ডাঃ সা্ছুীসের নংশোধিত বিষয়ও সনিৰেশিত হইয়াছে । ভাঃ সাক্ছুসের 
নাম মাছ জগতের সর্বত্র সুপরিচিত । গ্রন্থিরস-বিজ্ঞান সম্বন্ধ 
আমাদের জ্ঞান যে আজ এতদূর বৃদ্ধি হইয়াছে, তাহার জন্য ভাঃ সাুসের 
নৈকট আমরা খণী। তাহার স্তায় মনীষির সংশোধন-সিদ্ধান্ত সন্নিবেশিত 
স্কওয়ায়, পুস্তকের উপযোগিতা অধিকতর বুদ্ধি হইয়াছে, সন্দেহ নাই। 
এতব্যতীত গত ৮1১০ বৎসর, নাবৎ নানাস্থান হইতে গ্রস্থিরোগপ্রস্ত বু 
সংখাক রোগী চিকিৎসার্ণ আমার নিকট আসিয়াছেন, এই সকল 
রোগীর চিকিৎস! ব্যপদেশে যে অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি--আমার সেই 
পরিণত অন্ডিষ্ঞতা ও বহুদর্শনের ফলও এই পুস্তকে সন্নিবেশিত হুইয়াছে। 

পুস্তকান্তর্গত সমুদয় বিষয়ই যতদূর সম্ভব সরল ভাষায়__চিত্রাদি 
সাহায্যে, বিশদভাবে বুঝাইবার চেষ্ট। করিয়াছি । এক্ষণে এই পুস্তকখানি 
পাঠে পল্লী-চিকিৎসক বন্ধুগণ উপকৃত হইলে। সমুদ্র তব, চেষ্টা সফল জ্ঞান 
কছিব। 


৪৪নং বাছুড় বাগান স্ট্রীট, 


ভ্ীসন্ভো ধ্যায় 
চিতা বক্ুমার যুখোপাখ্য 


ছিভীয় লক্ষণ, 


গ্রন্থিরস-তত্বের ( এতোক্রিনো জি ) দ্বিতীয় সংস্করণ প্রকাশিত হইল 
গ্রন্থিরস-তত্ব সহন্ধে বাজলা।' ভাষায়: এই পুস্তকথাদিই '্রথম | এইরূপ 
বৈজ্ঞানিক গ্রন্থে একটা বাজাফ? সংস্করগ এরপ স্বয্প সময়ের মধ্যে নিঃশেষ 
হওয়া বন্ততঃই বিদ্বন্পের বিষয় । বলা বাহুল্য, ইহ! বঙ্গভাষানুরাগী 
চিকিৎসকগণের - গ্রস্থিরস-তত্ব বিজ্ঞানে জ্ঞান লাভের একাস্তিক 
স্পহারই প্রক্কষ্ট পরিচয় । চিকিৎসক এবং সাধারণের মধ্যে এই পুস্তকের 
সমধিক সমাদর দৃ্টে উৎসাহিত হুইয়। বর্তমান এই দ্বিতীয় সংস্করণে আরও 
অধিকতর নূতন বিষয়ের সংযোগ করা হইপ। এতত্রিন্ন আলোচ্য 
বিষয়ের বৌধ সৌকর্ঘ্যার্থ, এবার এই ২য় সংস্করণে ৪৫ খানি মুল্যবান 
হাকফটোন চিত্র পওয়া হইয়াছে । 

এইরূপ বছ সংখ্যক মূল্যবান হাফটোন চিত্র সন্নিবেশ করায় বহু 
ব্র্বানল্য ঘটিয়্াছে।. এজন্য পুস্তকের মুগ্য ২।০ টাকা স্থল ৩. তিন 
টাকা করা হইল। পূর্ববাপেক্ষ। পুস্তকের কলেবর বৃদ্ধি এবং কাগজ ও 
মূদ্রাঙ্কণের উৎকর্ষত৷ প্রস্থৃতির অন্ত ব্যয় বৃদ্ধি ছাড়িয়া দিলেও, ৪৫ থানি 
হাফটোন চিত্র এবং মূলাবান আর্ট পেপারে উহাদের মুদ্রাঙ্কণের ব্যয়ের 
তুলনায় এই ॥* আট আন৷ মূল্য বৃদ্ধি কখনই অসঙ্গত বিবেচিত হইবে না । 

এক্ষণে প্রথম সংস্করণের ভা এই দ্বিতীয় সংস্করণ বঙ্গতাষানুরাগী 
চিকিৎসকগণের উপকারে আমিলে এবং তাহাদের নিকট সমাদ্ুত হইলে 
ষহু চেষ্টা এবং অর্থব্যয় সফল হইবে 


চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয় 


১৯৭নং ব্বাজার গ্রীট, 


বিনয়াবনত -- 

| 

” 
কলিকাত।। ৰ 

) 


প্রীধীতেত্দ্র নাথ হালদার । 


১লা জোষ্ঠ-"১৩৩৮ সাল। 


;৬/% 





এলোপ্য খিক. চিক্ষিত্থলা পুরি, 


এচগাত্রিতলালজি (ডাঃ শ্রসন্তোষকুমার মুখোপাধ্যায় 2.৪, 
প্রণীত) গ্রর্থিরস-তত্ব সম্বন্ধীয় অস্িনব পুস্তরূু, বিলাতি 
বাইপ্ডিং ৬০* পৃষ্টান্ন সম্পূর্ণ, বহচিত্রে ধিতৃবিষ্ঠ গুল ৩. টাক।। 

উষতধর অসম্পিলন (ডাঃ প্রীসন্তোষকুষার মুখোপাধ্যায় 24৫-8. 
প্রণীত ) ধাখতীন্ঘ 'উঁষধের অসন্মিগন সঙথককীর্পমুদগ সা তথ্য তথ্য 
পূর্ণ প্রত্যেক চিকিৎসক ও' কম্পাউগ্ডারের 'িত্য প্রয়োজনীয় 
পুশ্তক ; সুন্দর, সুঘণ খচিত ৪ নিস শতাধিক 
পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ * গু ১।* টাক]! 

ইন্ফ্যাপ্টাইল 4 (ডাঃ কিক মুখোপাধ্যায় 
১, ৮ প্রণীত )। ছেলেদের যকৃত পীড়ার চিকিৎসা পুস্তক 
বিলাতি বাইগ্ডিং ৩০* শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ? সুপ ২২ টাক1 

উপিক্্যাল কফ্িভার (ডাঃ আর, সি, বায়-],14.০. প্রণীত ) 
বাবতীয় জ্বর এবং জর চিকিংস! সম্বক্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য তথ্য ও 
আধুনিক বিষয় সম্বলিত সুবিস্কৃত পুস্তক । প্রায় ১৭০৭ পৃষ্টা 
সম্পূণ | বিলাতি বাইন্ডিং ১ম ও ২য় খণ্ড একত্র স্ুল্য ৩০ 
তিন টাকা আট আনা! ৩ম ও ৪র্থখও ও পৰ্রিশিষ্ই একত্র 
১২. চারি টাকা। একত্র'ছইভাগ ..* "গুঁঙ্গত ৭২ টাক।। 


মভার্ণ ডিউমণ্ট'অন্ব ভিডলসত্ন্টেরী (আধুনিক. রক্তামাশয় 
চিকিৎস! ) ডাঃ আব, সি, রায় প্রণীত--সব রকম. স্বক্ামাশয়ের 
চিকিৎস! সম্বন্ধে অভিনব পুস্তক । ৬** শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পৃণ, 
বিগাভিধাইডিঃ *** '” উজযাও। 'টাকা। 
বিস্তৃত ইন্াখগপঞ্য ডিক্ষিঅস? (াঃ আর/শি) সা প্রণীত) 
ওর্থ সংস্করণ, যাবতীয় ইজেকদন প্রক্রিরা;) পব রকম রোগের 
ইঞ্জেকসন চিকিৎসায় এবং ইঞ্জেকসিয়ো” উস 'গদ্ন্ধে- অভিজ্ঞতা! 


লাভের একমাত্র পথ . প্রদর্শক পুস্তক প্রায় ১৩*৭ শত পু্ঠায় 
সম্পূর্ণ, বহু চিত্রে বিভূষিত পরিশিষ্ট সহ ১ম, ২য় ও ৩য় খণ্ড 
উৎকৃষ্ট বিলাতি' বাইন্ডিং | ৮৯ মুল্য 9। টাক! : 


ইন্ক্ল ভয়জী। চিক্ষিতৎসা (ডাঃ আর, সি, নাগ' প্রণীত ), 
২৯» শতাঁিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ বিলাতি বাইগডিং মুল্য ১১ টাকা 


ভিজিজ অন্ব ভ্ভাইটাল অর্গ্যান (ডাঃ আর, সি, নাগ 
প্রণীত ), ফুস্ফুস্‌, মস্তিষ্ক, শ্বায়ুবিধান ও হৃদপিণ্ডের যাবতীয় 
পীড়ার চিকিৎসাঁ। ১ম, ২য় ও ওয় খণ্ড একত্রে ১।* টাকা 


প্রান্ট্লিক্যাল টিটিজ অন ভিনির্িয্লাল ডিজিক্ত 

(ডাঃ আর, সি, নাগ প্রণীত ), সরল বাঙ্গলা ভাষায় সগ্মজ 
ও শুক্রসন্বন্বীয় এবং জননেক্দ্রিয়ের যাবতীয় পীড়ার নিবরৎ 

ৃ ও চিকিৎসা। .* মুল্য ৮ বার আনা 

প্রস্থৃতি ও শিশু চিকিৎসা) (ডাঃ ডি, এন. হালদার প্রণীত ) 
গর্ভিণী, প্রস্থতি ও শিশুদিগের পীড়ার চিকিৎসাদি সবিস্তারে 
উল্লিখিত হইয়াছে । ৪র্থ সংস্করণ ..- স্ুল্য দ* আনা. 

সরল চিকিতসা-প্রণীলী-সগ্গঘজ ও শুক্র সনবস্বীব এবং 
জননেন্দরিয়ের যাঁবহীয় পীড়া, বিধি দ্রীরোগ ও অন্তান্ত পড়ার 
ফলপ্রদ চিকিৎসা! প্রণালী সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে 
প্রায় ২০৮ শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূণ। **"্‌ ল্য 1%* আন! 

বাঙ্গল। ফিজিওলজি (ডাঃ শুগজ্ঞানচন্ত্র ৮টোপাব্যায় এল, 
এম, এস প্রণীত। নরল সহজ বোধগমা বাঙ্গলা ভাষায় 
লিখিত, ফিজিওলজি সন্ন্কীয় সর্বশ্রেষ্ঠ পুস্তক! (বিলান্ছি 
বাইগ্ডিং ১০৫ খানি চিত্র বিভুষিত সূল্য ৯।* টাকা। 


প্রাপ্ডিস্থান_ চিকিৎসা-প্রকাশ কার্্যালর 
৯৯৭নং নন্ব্বাজার স্ত্রী, কলিকাতা 


ডরেন্য-_পত্ লিখিলে পুস্তক বিভাগের বিশ্বৃত মুল্য তালিক। পাঠান হয় 





ডাঃ শীসতন্তাষকুম।র ম্রচখাপাধনায় ০, বি, 
পাশ্বপস-ত ( এগ্ডোক্রিনোলজ্তি প্রণেতা 
৭ উপ্ডিযান মেডিক্যাল বেনডেন সম্পাদক ; 


চিত্র-সূচী 


বিষয় পুস্তকের পত্রাঙ্ক 
গ্রস্থকারের ফটোণচিত্র (পুস্তকের প্রথমে) 

“ক” চিত্র _দেহস্থ গ্র্থিসমূহ *" উঠ 52, ও 
“খা এ - গ্রন্থিরস-তত্ব আবিকারকগণের ফটোচিঙ্র ১০5 
“গ"” » - গ্রস্থিরস-বিজ্ঞানের প্রধান গবেষক সান্ধুসের ফটোচিত্র- টা 


৯স » -_থাইরয়েড গ্রস্থি *** ৩৪ 
২য় » -_থাইরয়েড গ্রন্থি পরীক্ষা-প্রণালী :.. ০ 2 
৩য় , -_থাইরয়েড গ্রন্থির সামান্ত অকর্মণ্যতা ১০ ৬২ 
৪র্থ » --জন্তর থাইরয়েড উচ্ছেদের ফল ... ০৮ এ 
৫ম * অধিক বয়সে মিক্সিডিমা রে ১.৮ ৭৩. 
৬ষ্ট এ _- » ৮ টি ০০৪ ৭8 
পসী এ --শৈশবীয় মিক্সিডিমা *** +** ৭৫ 
৬ম» জড়বামন (ক্রেটিন) ভ্রীলোক **" 2. চি 
৯ম » -_জড়বামনের উপর থাইরয়েড চিকিৎসার ফল *** ৮১ 
৯০ » -এক্সফ. থ্যালমিক' গরটার *** *** ৮৪ 
১৯ » -_এক্সফ. খ্যালমিক গয়টার উর ০৯৮ ৯৪ 
৯২ « --সাধারণ গয়টার ০০ ঢা 
১৩শা « -_প্যারাথাইরয়েড দিনরালার 25:55 
৯৪ম্ণ » -_পিট্যুইটারি গ্যাণ্ রঃ ই 
৯৫ « -_এক্রোমেগালি রোগীর মুখাক্কৃতি *** ১০০ ১১৬ 
৯৬শ * --পিট্যুইটারি-রসাধিকাজদিত অস্থির অতিবৃদ্ধি. *** ১১৭ 
৯৭শ . --পিট্যুইটারি-রসাল্পত। হেতু মেদ বৃদ্ধি -* ১২১ 


৯৮, --অধিক বয়সে পিট্যুইটারি-রসায্সত। হেতু মেদ বুধ .. * ১৯২ 


1%০ চিত্র-সুচী 


০০০০০ 
সত ৪৯ ১ 


বিষয়__ পুস্তকের পত্রাঙ্ক 


১৯০ চিত্র--অন্নবয়সে পিট্যুইটারি-রসার্পতাহেতু মুখাক্কৃতির পরিবর্তন ১২২ 
২০ , -_বাল্যাবস্থায় পিট্যুইটারি রসের অল্পতাহেতু 
দেহ ও জননেন্দ্রিয়ের বৃদ্ধির অভাব *** ১২৩ 
২৯শ , --পোষ্ট-পিটু)ইটারি-রসের অভাবহেতু মেদ বৃদ্ধি ... ১২৪ 
ইইশ , -_পিট্যুইটারি আব (টিউমার) ও এর্টিরিয়র ও 
পোষ্টেরিয়র পিট্যুইটারির যৌগিক ক্রিয়া বিপর্যয় *** ১৩৯ 








২৩শ , - ্ুপ্রীরেনাল ও মুত্গ্রস্থ ্ তন 
২৪ » -_অগুগ্রন্থি ( টেষ্টিস--1655 ) *, ৮০৮ ১৮৭ 
২৫শশ » -_অগুগ্রস্থির রসাভাবজনিত নি বর্দনাভাব... ১৯১ 

৬০1» --ওভারি ( অগ্ডাধার ) রঃ টিন 


২৭শ , -_বাল্যে পিনিয়াল গ্রন্থিতে আব হইলে অকাল যৌন... ২০৯ 
২ঘশ, -_বাল্যে ওভারির ক্রিয়াহীনতা৷ বশতঃ বৌবনের অতাঁৰ ২১১ 


২৯শ , -_ওভারির ক্রিয়াধিক্যহেতু অকাল যৌবন ০ ২১৫ 
৩০৯ , -_ওভারি ও উহার অত্যন্তরস্থ কর্পাস লিউটিয়াম ... ২১৯ 
৩৯ম , -প্ল্যাসেন্টা (ফুল) রর ১. ২২৬ 
৩২শ , - প্যান্ক্রিয়াস ও ওদরীয় যন্ত্র সমুহ -** ... ২৩৩ 
৩৩শ , - প্যান্ক্রিয়াস মধ্যস্থ আইসলেটস অব ল্যাঙ্গারহেন্স *** ২৩৪ 
৩৪শ , -_ইন্স্থলিন আবিক্ষারক বোর্টিংএর কটোচিত্র ,.. ২৩৯ 
৩৫শ , -_বেনিং কর্তৃক পপ্রথন ইন্ক্ুলিন ইঞ্জেকসন ... ২৩৯ 
৩৬স্প , -__ধাইমাস গ্ল্যাণ্ড .*ং ২৭৭ 
৩৭নগ » __থাইমাসের রসাল্পতা হেতু নলেজ অস্বাভাবিক দ্ধ ২৮৫ 
৩৮০ *-_পিনিয়াল গ্রন্থি *** ১. ইউ৯ 
' ৩৯শা চি 7 ৪ % পেবনের ফল ৩৪ ১৪ ২৯ 
৪০৯ , -_-পিনিয়াল গ্রস্থিতে আব ( টিউমার ) হেতু অকাল যৌবন ২৯১ 
৪৯শ » প্রোষ্টেট গ্রন্থি *** দা ১১ ২৯৮ 


'চিজ্ঞ-সূচী সমাপ্ত । 





বিষয়ান্যায়িক সূচীপত্র 
€ বাঙগল' বর্ণানুত্রমিক ) 
[ পুস্তকের শেষে বিস্তুত সূচীপত্র ও রোগ-নির্ঘপ্ট 


প্রদত্ত হইয়াছে ] 
৯ 
বিষয়-_ পুস্তকের পত্রাঙ্ক সুচীপত্রের পত্রান্ 
অগগ্রন্থি ( টেষ্টিস) ১৮৬  .., ৩০৫,৩০৬ 
অগ্তঃরসআৰী গ্রন্থি সমুহের ক্রিয়। ১৮ ০০১. ৩৭ 
উনস্থলিন ০০০ ২৩৩১২৩৫১২৩৭ **৭ ৩০৮১৩০৯ 
এড্রিনালিন গ্রন্থি *** ২৯,১৪০  *** ৩৭৯,৩১০ 
এড্রিনালিন ০০৪ ১৪২ *** ৩১১---৮৩১৩ 
ও ভারি হি ইত, 8৫ ৩১৪---৩১৬ 
তষধরূপে গ্রন্থির ব্যবহার 2. এস ৩১৬ 
কর্পাস লিউটিয়াম রি ২১৯  ... ৩১৬,৩১৭ 
ক্লোম ৪ ২৩৩  *** ৩১*' 


টনসিল ৩৪০ ২৯৪ *০*, ৩৪৬ 


1০ বিষয়ামুঘায়িক-_সুচীপত্র 





বিষয়-. পুস্তকের পত্রাঙ্ক সুচীপত্রের পত্রাঙ্ক 
ভিম্বাধার : ওভারি ) **- ২৯১ **" ৩১৮ 
ডুযুওডিনাশম বন ২৬৩৫ ০”* এ 
'গাইমাস গ্রন্থি বন ২৭৭ *** ৩১৯--৩২১ 
থাইরয়েড গ্রন্থি *** ৩৫ *** ৩২ ১,৩২৪ 
“পিযান্ক্রিয়াস (ক্রোম) "*" ২৩৩ *** ৩২৪ 
প্যারাথাইরয়েড গ্রন্থি **" ৯৮ *** ৩২৫ 
প্র)াসেপ্ট৷ (ফুল) *** ২২৫ **, এ 
প্রিট্যুইটারি গ্রস্থি *.* উঠত 58 "৩২৬ 
পিট্যুইটিন রি ১২৬,১৩১ *ত, ৩২৭ 
পিট্যুইটি নঙ্গাত নৃতন ওযধ ২৩৩৬ ০৭ ৩২৮ 
পিট্রেসিন -.. ০. 
পিটোসিন *** ২৩৭ ,*, প্র 
পিনিয়াল গ্রস্থি ৮" ২৮৯ ... এ 
প্রোষ্টেট, গ্রন্থি *** ২৯৮  *** ৩৩০ 
কুল (প্ল্যালেন্টা) তি ২২৫ *** ৩২৫ 
ম্যাঙগারি গ্রযাও (জ্তনগ্রন্থি) ১৩১ *** ৩৩১ 
মূত্রগ্রন্থি কিডনি) *** ই ৪৩, ্ 
হ্যকত (লিভার) ছি হর. 5 ৩২ 
ত্প্রারেনাল গ্রস্থি *** ১৪৪ ... ৩১৩৩ 
স্নগ্রন্থি (ম্যামারি ম্যাও) ২৩১ ... ৩৩৯ 
হিমোগ্লোবিন ৮০ ০৯১ ' ০৩৪ 


বিবন্নানুযায়িক সূচীপত্র সমাপ্ত? 


ক- চির দেহস্থ হান্িসমৃভ । 


ক 
খর 
হু 
ঠি 
নি 


শু 





(১ পুষ্ট ) 


খ--চিত্র--দেহস্থ অন্তঃরসম্পাবী গ্রন্তি সম্বন্ধীয় ' 
তথ্য মাবিষ্ষীরকগণ 


ঢ৮7দি১5৬ £0081850 680 511.5950890 1817-1694 
716 41747 41 26979122 


পার সপ ম-85 পার 
যারা 78018 রা 87205 রি 








17706 (01581105512. 1015০ চি, 550005 11. 10, 
71101717127 01 110107)) 19081710507 £18110017010908 





দেহের ভিতর 


ী ২্বল্ব ভ্ডাহ্ঠান্তর 


"শ্রহিশিখ্ক বর. 


“শরীরম্‌ ব্যাধি মন্দিরম্”-_-এ কথাট। যে কতদূর সত্য, সে সম্বন্ধে 
অধিক বলা নিপ্ররো্গন, তবে ভগবান মানুষের দেহটাকে কেবল 
ব]াঁধির -মন্দির করিয়াই স্যষ্টি করেন নাই ; সঙ্গে সঙ্গে দেহের ভিতর, 
' ব্যাধির ওুঁধধের ভাগ্ার স্থাপন করিয়া, রোগ প্রতিকারেরও ব্যবস্থা 
করিয়া দিয়াছেন। এই জন্যই রোগ হইলেই মানুষ মার! যায় নাঁ__ 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই, দেহ ও রোগের যুদ্ধে, দেহই জয় লাভ করে। দেহের 
ভিতর প্রকৃতির যে ওষধ ভাণ্ডার আছে, বর্তমানে তাহার সামান্ত মাত্র 
পরিচয় আমর! পাইয়াছি। এই ভাগারের দ্বার সম্পূর্ণরূপে আমাদের 
সম্মুখে উন্মুক্ত হইলে, চিকিৎসা-শান্তে যুগান্তর উপস্থিত হইবে । 

সৃষ্টির আদিম অবস্থায় মানুষ পীড়িত হইলে, বনের গাছগাছড়া 
ও লতাপাতা খাইয়া» নিজেই নিজেদের রোগের 1টকিৎস। করিত । 
কুকুর, বিড়াল প্রস্ৃতি জন্বকেও অসুস্থ হইলে, ঘাস গ্রস্থৃতি 'খু'জিয়! 
থাইতে দেখা যায়। সভ্যত। বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে মানুষ ধাতুঘটিত ওষধ 
ব্যবহার করিতে আরম্ভ করিয়াছে । অসত্য যুগে মায়ুষ--সাপ, বেও, 


২ রসে বা এগ্োক্রিনোলজি 


স্টিল পিসি অসি তি সি ৯ পিপি এটি তি টি ভাট টি উন অতি উড উর উর ইতি সহ তা সির সি ৯ ৬টি সা সি সি তে টি শি সা জর আর ৬ 


বাঘ, ভন্লুকের মাংস প্রস্কৃতি « অনেক জিনিষই ওষধার্থ ব্যবহার করিত। | 
কিন্তু দেহের ভিতর যে ওঁধধ ভাগার আছে, তাহার সন্ধান মানুষ 
তখনও পায় নাই। সভ্যতা বুদ্ধির সহিত প্রাণীজ ওষধগুলি অসভ্যতার 
পরিচায়ক বলিয়া বোধ হইতে লাগিল তারপর যে দিন জীবদেছে 
ওষধের ভাগার আবিষ্কৃত হুইল, সেই দিন হইতে আবার জান্তৰ 
ওষধের ব্যবহার আরম্ভ হইল । 


ধাতব ও উত্ভিজ্জ ওষধগুপির রাগ আরোগ্য করিবার শক্ত 
থাকিলেও, এইগুলি মান্গষের দেহের সহিত সমপ্রকৃতিস্পন্ন নহে । 
মানুষের দেহের ভিতর যে সকল ওধধ আবিষ্কৃত হইয়াছে অনেক 
জীবজহ্থর দেহের ভিতরও সেগুলি পাওয়। যাঁয়। এই সকল ওষধ, 
জীবজস্থর গ্রন্থি (গ্ল্যাণ্-212150) হইতে প্রস্তত হইলেও, মানবদেহের 
সহিত সমপ্রকুতিসম্পন্ন এবং ইহাদের ওঁষধীয় ক্রিয়া ধাতব ব! উদ্ভিজ্জ 
ওষধ অপেক্ষা উৎকৃষ্ট ৷ ন্ুতরাং মনে হয়--এই শ্বাভাবিক ওষধগুলির 
সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞান বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে, ভৈষজ্য-তন্বে যুগান্তর উপস্থিত 
হইবে এবং সাধারণতঃ আমরা এখন যে সকল ওঁষধ ব্যবহার করিতেছি, 
তংস্থলে এই সকল প্রাণীবন্ত্রজ স্বাভাবিক ওষধ সমুহেরই একাধিপত্য 
স্থাপিত হইবে ; আর তৎসহ 'ষধ প্রস্তুতের কারখানাগুলি কসাইথানায় 
পরিণত হইবে । 


দেহের ভিতর ওষধ ভা ভাঙার £--ইহা হয়ত অনেকের 
নিকট অবিশ্বাস্য হষ্টতে পারে । কিন্তু'ইহাতে অবিশ্বাদের কিছুই নাই -- 
ইহ? ধব সত্য । 


আমাদের দেহ-যন্্ঃ জন্ম হইতে মৃত্যু পর্য্যন্ত সতত ক্রিয়াশীল--সর্বদাই 
ইহ কার্ধ্য করিয়া চঙ্গিয়াছে। দেহের এই অনুক্ষণ কার্ধা-প্রণাণী__ 


দেহের ভিতর ওষধ ভাগ্ার ৮৩ 





তাস ০৯৯ লি সত টে উড ৬ এপি, ০ ৬ লোম উট 


পরধানতঃ ছুইটা যন্ত্রের ঘারা পরিচাপিত হুয়। যথা” 
(১) ন্মায়ুবিধান ) - 
(২) কতকগুলি গ্রন্থি-নিঃ্যত রস 2 


স্নায়ুর কার্য্যকারিতা সকলেই জানেন। আমর! এখানে গ্রস্থিনিঃশ্যত 
রসের বিষয় আলোচন! করিব। 

দেহের মধ্যে ষে “ওধধ-ভাগ্ারের" উল্লেখ করিয়াছি, সেই ভাগ্তারই 
'দেহস্থ গ্রন্থসমূহ; আর এই সকল গ্রন্থি-নিঃহ্ত “রস” ($০০৮০০। ) ও 
গ্রন্থিসমুহের ওপাদানিক পদার্থ সমূহই (540909:20০) “ওষধাবনী” | 
দেহস্থ এই গ্রন্থির রসে ভগবান কিরূপ ওঁষধীয় শক্তি নিহিত করিয়া 
রাখিয়াছেন এবং বিজ্ঞানবলে ক্রমশঃ এই শক্তি কিরূপে আবিষ্কৃত ও 
রোগারোগ্য করণে প্রবুক্ধ 'হইয়! কি প্রকার স্থফল পাওয়া যাইতেছে, ' 
'যথাক্রমে তদ্বিষয় আলোচিত হইবে । 

গ্রশ্থির প্রকারতভদ 

প্রাণীদেহে যে সকল গ্রন্থি (গ্ল্যাণ্ড-_£12005 ) আছে, সাধারণতঃ 
তাহাদিগকে দুই ভাগে বিভক্ত কর! হইয়াছে । যথা_ 

(১) নলযুক্ত গ্রন্থি (018098 আঃ ৫806) 1 
(২) নলবিহীন গ্রন্থি (7070061935 £1%098. )1 

গ্রন্থির প্রধান কার্যযই হইতেছে-_“র্স” (8৩০50০ ) প্রস্তুত করা৷ 
এইরূপ প্রত্যেক গ্রন্থির মধ্যে রস নিঃস্থত হয় । প্রথমোক্ত শ্রেণীর গ্রন্থিতে 
একটা করিয়া নল (040৮) থাকে । এই নল দিয়াই প্র গ্রন্থি-নিংস্ত 
, রস বহির্গত হয়। এই গ্রন্থিগুলিকেই *নলফুস্তঃগ্রস্থি”ত বলে। 
আর নে সকন গ্রন্থিতে এইপপ নন থাকে না, তাহাদিগকে 
“নলবিভ্ীন গ্রন্থিত (08265501909 ) ব্লে। 


পি '. জর বা এগ্োক্রিনোলজি 


এই নলহীন রথ মধ্যেও রস ভি  প্রস্তত হর । অগচ 
এই গ্রন্থিগুলিতে, এ রস বহির্গত হইবার নূল নাই । ' স্বৃত্রাং প্রশ্ন হইতে 
পারে যে, এই অদ্ভূত গ্রন্থিগুির রস কোথায় যায়? বৈজ্ঞানিকগণ 
পরীক্ষ। দার প্রমাণ করিয়াছেন যে, «এই নভ্বিহীন গ্রহ্থির ভিত বে 
সকল শিরা আছে, গ্রন্থিগুজির রস একেবারে সোজান্ুজি তনপা 
রক্তের সহিত মিশিয়া যায় । পক্ষান্তরে, যে সকল গ্রন্থির নল (18৩6) 
আছে, তাহাদের মধ্যেও কতকগুলি হইতে ছুই রকমের রস নিঃস্ত 
হয়। যক্কৎ (লিভার), ক্লোম (প্যান্ক্রিয়াস্‌), মৃত্রযস্থ (কিডনি), 
অওকোষ ( টেষ্রিস), অগ্ডাশয় ( ওভারি )১ এই ধরণের গ্রন্থি । শ্গান্যান্ট 
সাধারণ গ্রন্থির স্ায় ইহাদের নল আছে এবং সেই নলপথে উহাদের 
সাধারণ রস বাহির হয়। ইহ! ছাড়া, আর এক প্রকার রদ এই 
গরস্থিগুলির ভিতর প্রস্তত হয়, যাহা নলের ভিতর দিন! বাহির হইয়া 
ষাঁয় না-_ একেবারে রাক্তের সহিত মিশিত হয় । অথচ এই গ্রস্থিগুপিকে 
“নলবিহীন গ্রন্থি বলা যায় না। 

গ্রস্থিরমের বহির্গসন £ -সাধারন গ্রন্থি-নিঃস্যত রূস, নদপথে 
বাহির হইয়া যায়, এগ্রন্ত ইহাদিগকে আমরা “ন্বহ্িষ্তুখী রস” 
এবং যে সকল গ্রন্থির রম কোন নলপথে বাহির ন। হইয়া, সঙ্গ সঙ্গে 
(6061081 96০16090) ) রক্তের সহিত মিশিয়। যায় তাহাদিগকে 
*অন্ভম্ুখী রসপ++ (/0061005] 85016000) বপিব | এই ধবণের 
“অ্তমুখী রস” যে সকল গ্রন্থি হইতে নিঃন্ছত হয়, তাহাদিগকে 
«অন্তঃর-তআাবী গ্রন্থি” (60000070 5151909 ) বলে। 

যে সকল “অন্তঃরস-আবী গ্রন্থি” আজ পধ্যস্ত আবিষ্কৃত হইয়াছে, 

একটা তালিস? পরপৃষ্ঠায় প্রদত্ত হইল। 
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দেহের ভিতর ওষধ ভাগ্ার ৭ 


হজের 
চে 


এট সকল গ্রস্থি-নিঃস্ত অন্তমূ্ধী রস খুব সামান্য পরিমাণে 
নিঃস্যত হইলেও, ইহনদের ক্ষমতা অসাধারণ । আমাদের স্বাস্থ, শক্তি, 
সৌন্দর্য্য, বুদ্ধিবৃত্তি প্রভৃতি ইহাদের উপর অনেকটা! নির্ভর করে। এই 
সকল: গ্রস্থির মধ্যে কোনটা বদ্দি রোগাক্রাস্ত হয় এবং উহা! হইতে বে 
পরিমাণে “অন্তমু্থী রস" নিংস্থত হওয়া! আবশ্যক, তাহা যদি না হয়, 
তাহ হইলে শরীরের মধ্যে গোলযোগের স্যষ্টি হওয়। অবশ্তন্তাবী। এরূপ 
ক্ষেত্রে, যে রসের পরিমাণ কমিয়! গিয়াছে, তাহার অভাব পূর্ণ করিতে 
না পারিলে, এ গোলযোগের শাস্তি হওয়! অসম্ভব । এই গ্রস্থিগুলি 
1 তাহাদের নিঃস্ঘত রস, ধধরূপে প্রয়োগ দ্বারা চিকিৎসার 
নাম-_-৪অর্সতনাথেরাপি*৮ 1 অর্গানোণেরাপিকে আমরা 
“সম্গরস চিকিতসা বকিব । 


শী 
সক পিস 


৮ ্রস্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 


ও এসি সপ ৯ পিসি এসি পি তাস ত ৯৯০৯৮ রি পাস রস ক্রি তা ৬ টা শিক সা অসি শোপিস তো পা পাস তি অনি লী এ উদ সান পাউদলা সি পাটির ৬ ৬ [পা শাসন 


ব্ন্তসু ধা রস” আবিষ্কারের ইতিহাস 


“অন্তমুদখী রস" আবিষ্কারের ইতিহাস পড়িবার বিষয় । মানব 
দেহের এই বিচিত্র শক্তির সহিত আমরা গত অদ্ধশতান্দী মাত্র পরিচিত 
হুইয়াছি। ইহার পূর্বেও অবপ্ত মানুষ, প্রাণীর অঙ্গ প্রত্যক্ষ ও ছুই 
একটা গ্রন্থি উবধরূপে প্রয়োগ করিলেও, তখন কিন্কু তাহারা এগুপি 
অন্ধ'ভাবে বাবহার করিত--কোন গ্রন্থির ভিতরে এরূপ শঞ্জি লুক্কায়িত 
আছে, তাহা তাহারা জানিত না । 
প্রাচীন যুগ _ 

প্রাচীন ভারতে-_ প্রাচীন আরুর্কেদীয় গ্রন্থে, ধ্বঞ্ভঙ্গের 
প্রতিকারার্থ অগওকোঁষ ব্যবহারের উল্লেখ দেখা ঘায়। এতদর্বে 
ছাঁগের অগকোষ ছুগ্ধের সহিত সিদ্ধ করিয়া রোগীকে খাইতে দেওয়া 
হইত। ইহা! হইতে বুঝা বায়--অগগুকোষের সহিত যে পুরুষের কামাঙ্গের 
পুষ্টির (9630891 ৪৫০৮০) সম্বন্ধ আছে, প্রাচীন আযুর্ষেদকারগণ তাহা 
জাঁনিতেন। 

আযুর্ধেদ মতে-_বাধুঃ পিপ্ত ও কফের উপর আমাদের স্বাস্থ নির্ভর 
করে। কফ ঝা শ্সেম্সা শন্দে “রস” বুঝায়। কিন্তু এখন কথ! হইতেছে 
খে, ইহ] কি সাধারণ বহিঃরস+? (65:65102 56006000 )? না আর 
কিছু ? শ্র্েক্সা শব্দ আঘুর্বদীয় গ্রন্থে বেবূপ শিথিল ভাবে ব্যবহৃত হইয়াছে, 
তাহা! হইতে ইহার কোন প্রকার বিশদ ব্যাখ। করা একরূপ অসম্ভব 
বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। নাসিক বা ফুস্ফুদ্‌ হইতে নির্গত কফকে ও 
শ্লেম্সা বলা হইয়াছে | ইহা! যে, “বহিঃরস”” (৫6008] ৪6০060100 ), 
ইহ! বলাই বাহুল্য । আবার অন্থাত্র দেখি যে, মহবে আত্রেয় বলিতেছেন 
-_-পরূপ ও সৌনার্যের মূল এই শ্লেক্সাপ। ইহী হইতে মন হয বে, 


অন্তমুখধী 'রস আবিষ্কারের ইতিহাস ২৯ 


প্রাচীন" খবিগণ “অন্তু খী রদের” সন্ধান না পাইগেও, তাহার কতকটা! 
আভাস পাইয়াছিলের্ন। 

আরুর্বেদ শান্োক্ত “ওজ:” এবং বেদান্তের “প্রাণমর কোষ” বলিতে 
যাহ বুগ্নায়, তাহ! যেন “অন্তমূখী রনের” অনুরূপ বশির! মনে হয় 1 





চীনদেশে -চীনদেশে এখনও পর্ধান্ত অনেক রোগে জীবদেহ 
হইতে প্রস্তত নান! প্রকার উষপ ব্যবহৃত হয়। ধ্বজভঙ্গ ও ধাতুদৌর্ববল্য 
রোগে ছাগের অণ্ডকোষ প্রয়োগ করা হইঘ! থাকে; যুং রোগে চীনা 
চিকিংস্কগণ শৃকরের যরুং গো-পিন্ত (০১91৩ ) ও সির্ক। বা ভিনিগার 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া! খাইতে দের | পুরাতন সর্দি চিকিংসাম শৃকরৈর 
ফুস্ফুদ্‌ বাবন্গত হয়। চীনাদের যতে-রক্ত একটী উৎকই রসায়ন । 
দুশ্চিকিতস্ত শিরঃপীড়ায়, ইহারা হরিণের মণ্তিক ও মেরুমজ্জা (501021 , 
০7911 10000:0 ) ব্যবহার করে। প্রপবে বিনম্ব হইলে ইহার! শুষ্ক 
“কুল"ঃ ( 0130208. ) খাইতে দেয় | 


প্রাচীন ইউরোপে হ্প্রসদ্ধ গ্রীক 'চকিৎসক হিপোক্রে টসের 

(179০৭ 69) সময়ে ও, প্রাণীজ ওবধ ব্যবন্বত হইত পিভারের রোগে 
ব্যান্তরের শিভার, আব ( (20070: ) হইলে খরগোনের মস্তি প্রভৃতি 
(সেই সময়ে উবধক্নপে ব্যবহার করা হইত। তৎকালীন চিকিৎসকগণ 
কামোদ্দীপক ওষধরূপে হপিণের অগুকোধ ব্যবহার করিতেন । 

নিয়পিখিত গ্রন্থি গুলি! 12039500৩ (12015 ) প্রাচীন ইউরোগীয় 
চিকিংসকগনের জানা ছিন বণ্লয়। মনে হয়। তবে এগুলি হইতে যে, 
“অন্তমূঘী রস” নির্গত হর, ইহা অবপ্ত তাহারা জানিতেন না। 

(১ থাইরয়েড, গ্ল্যাপ্ড-_গ্যালেন ( ০810 ) ও ভাসেলিয়াঁস্‌ 

(১৫৪৩ খুই্াব্দে ) থাইরয়েডের উল্লেখ করিয়াছেন । * 


১.  শ্রন্থি-রসতন্ব বা এগ্োক্রিনোলজি 


চালিত 33022 হরেন চে হি 
হস লিস্ট সপ বউও পনপ্ আও এব সা কি ওত শপ ৬ এও ও সা জপ পা রও চো নস্ট এ চাটি কোন ডা উরি এপি পো তি নিট টা স্িলিস্সিনলাত তল সি ঠা তল সত ৬ 


(২) হুপ্রারেন্যাল্‌ গ্ল্যাণ্ড-_ইউস্টে চিয়স্‌ (84569ম০3) গ্ 
অস্তিত্বের বিষয় অবগত ছিজেন। ইনি ষোড়শ শত্তার্দীর লোক । 

(৩) পিট্যুইটারি গ্ল্যাণ্ত-_গ্যান্ছেন ইহার উল্লেখ করিয়াছেন । 

(8) থাইমাস্‌ গ্র্যাণ্--প্রাচীন শ্রীকগণ এই গ্রস্থিটার বিষয় 
পরিজ্ঞাত ছিলেন । 

অতএব দেখা যাইতেছে যে, প্রাচীন যুগে ভারত, চীন, শ্রীল ও 
রোমে গ্রন্থি-চিকিৎসার প্রচলন ছিল । কিন্ক কালে জীবজন্র অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ 
ওষধরূপে ববহার করার প্রথা চিকিৎসক'দগের মধ্য হইতে উঠয়া 
গিয়াছিল এবং ইহা ডাকিনীবিদ্ভার অঙ্গ হইয়া উঠিয়াছিল।,' অষ্টাদশ 
শতাবক্ীর শেষভাগে ইউরোপে আবার এই চিকিৎসার দিকে. 
াভণরদিগের দি আকৃষ্ট হইতে আরম্ক হয় । বাসী খকালিল 
রাঁজা পঞ্চদশ লুইয়ের (1:08 5৮) চিকিৎসক ডাঃ থিওফিল্‌, 
(71860100116 9০ 0106৮) একটী অভিনব মত প্রচার করেন,। 
তাহার মতে- “দেহের প্রত্যেক যন্ত্র (0104) এক এক প্রকার 
বিশে পদার্থ বা রসের কারখানা এবং এ সকল যন্ত্র-নিঃশ্ত রসগুলি 
একেবারে রক্তের সহিত গিয়া মিশে ও তাহার ফলে দেহের বিভিন্ন 
বিধান বা যস্ত্রের মধ্যে সামঞ্জ্ত রক্ষিত হয়'ঃ! এইট মত অনেকটা 
আধুনিক “অন্তঃরস চিকিৎসা* মতের অনুরূপ । 

বত্ভানিক পরীক্ষার যুগ (39907062691 ভা০20 

দেহের মধ্যে যে “অন্তমু্ী রস” আছ, তাহ সর্বপ্রথম বার্ধোশ্ভ, 
( 86:00010 ) নামক জনৈক ভাত্বার ১৮৪৯ খুষ্টাবধে প্রমাণ করেন। 
তিনি মোরগের অগুক্ো্ জইয়াঃ উহা তাহার দেহের ভিতর অন্ত' 
স্থানে বসাইয়! দিয়াছিরেন। ঞছোকে যেমন গাছের কম করে, ইহা 
কতকট। সেইরপূ (£1866)1 কোন পুরুষ প্রাণীর অণ্ডকোষ বাদ 


অন্তমুী রস আবিষ্কারের ইতিহাস ১১ 


দিলে, তাহার পুরুষত্বের লক্ষণগুলি প্রায় বিলুপ্ত হয়; কিন্ত এরূপভাবে 
দেহের অন্তত্র অণ্ডকৌধ কলম করিলে, আর পুরুষত্বের কোনরূপ ক্ষতি 
হয় না। ইহা হইতে বার্ধোল্ড, স্থির করিলেন যে, দেহের বিভিন্ন 

ংশের কার্য্যের মধ্যে যে ম্বাভাবিক স্বন্ধ (7600100185 ) জাছে, 
তাহার মূল--এই অণ্ুকোষ। অগুকোষের রস রক্তের মধ্যে মিশিয়া, 
দেহের সর্বত্র কার্ধ্য করে। বার্োল্ডের এই মত কিন্তু সেকালের 
চিকিৎসকগণের দৃষ্টি আকর্ষণ করিতে পারে নাই। 


তারপর ১৮৫৬ খুষ্টান্দে এডিসন্‌ ( £003500 ) এক প্রকার রোগে 
স্প্রারন্যাল গ্রস্থির পরিবর্তন হইতে দেখিয়া, উক্ত গ্রন্থি 
নষ্ট হওয়ার ফন, এ রোগ হইয়াছে বলিয়া স্থির করেন। এডিসনের- 
ন'্ম হইতে এ রোগের নাম “এভিলম ডিছিআ?? (৯0115205 9194956) 
বা “এডিসনের পীড়া” হইয়াছে | 

ইহার এক বৎসয় পরে ব্রাউন সেকার্ড (9:০0 ১60994 ) 
নুপ্রারেন্টাল গ্রন্থি কি প্রয়োজনে আসে, তাহ! দেখান। কোন জস্থর দেহ 
হইতে এই গ্রন্থি বাদ দিলে এডিসনের রোগ হয় এবং রোগী অল্প দিনের 
মধ্যেই মৃত্যুমুখে পতিত হইয়া! থাকে। 

এ বৎসরেই জেনি৬ বিশ্ববিদ্ধাক্য়ের অধ্যাপক ডাঃ সিফ. (9038) 
প্রমাণ করেন যে, “থাইরয়েড গ্রযাও্ড” দেহের একটা মহা 
প্রয়োজনীয় গ্রস্থি। তিনি দেখাইলেন যে, কোন কুকুরের থাইরয়েড.. 
গ্রন্থি বাদ দিলেঃ উহার “মিক্সিভিমা” ( ই 5050200% ) নামক রোগ 
হয়। পরে উনি ইহাঁও দেখাইয়াছিল্নে যে, থাইরমেড বাদ দিবার পর, 
ষদি এ'গ্রন্থি জন্্টার উদর গহু'রের ভিতর কলম করিয়া দেওয় যাক 
বা তাহাকে থাইরয়েড খাইতে দেওয়! হয়, তাহা হইলে মিল্সিডিমা' 
হয়না। 


২ - পস্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 





ব্রার্ডন সেকার্ডের বয়স যখন ৭* বংসর, তখন তিনি অগ্ডকোবের 
সার নিজ দেছে ইঞ্জেকসন লইয়াছিলেন। ১৮৮৯ খৃষ্টাব্দে প্যারী নগরীর 
(72805) (প্রাণীবিগ্ভা বিষয়ক সভার একটা অধিবেশনে, তিনি নিজের 
দেহে অগুকোষের সার ইঞ্জেকসন্‌ করিয়া কি ফল পাঈয়াছিলেন, তাহা 
বর্ণনা] করেন। উক্ত ইঞ্জেক্মনে তীহার শারীরিক ও মানসিক শক্তি 
বন্ধিত হইয়াছিল । 

ডাং মেরিং € [এপ্নাঃহ ) ও নিক্ষৌক্ষি (21010 গা। ) 
১৮৮৯ খৃষ্টাব্দে দেখাইলেন বে, শরীর হইতে ক্রোম বা প্যান্ক্রিয়ীস, 
( 782207529 ) কাটিয়। বাদ দিলে, প্রস্থাবে চিনি দেখা দেয়। ইহার 
পর এ সম্বন্ধে অনেক গবেনণা হইয়াছে এবং কয়েক বৎসর পূর্বে 
"ডাঁঃ ব্যান্টিং (990125 ) পান্ক্রিয়াসের অন্তম্ী রস-__প্ইনম্থ্াযালিন?ঃ 
আবিষ্কার করিয়া, চিকিংসা-জগতে যুগান্তর উপস্থিত করিয়াছেন । 

আইসেলবার্ণ (7510615) নামক একজন চিকিৎসক, 
১৮৯২ খুীন্দে প্রাণীর উপব পরীক্ষা করিয়া দেখান যে. 
'পারাথাইরহয়ভ, ( চমাদটাংগগস্ণ ) কাটিয়া বাদ দিলে, 
“টেটানি"” (25গচ ) রোগ উপস্থিত ভয়। কিন্তষদি অন্ত জশ্কর 
প্যারাাইরয়েড, পরীক্ষানীন জন্ধর উদর গহ্বর মদ্যে কলম করিয়া 
বসাইয়৷ দেওয়া হয়, তাহা হইলে মার এই পীড়া (16650 ) হয় না। 


ডাঃ হ্বেবনার (76007) সাড়ে চারি বৎসর বয়সের একটি 
শিশুর শব বাবচ্ছে্কালে দেখিতে পান যে, তাহার *পিনিয়াল্” 
গ্রন্থিতে (29621) একটী টাউমার (আব) হইয়ছে। এইট শিশুর 
বয়সের তৃলনায়' দেছের সাধারণ গঠন--বিশেষতঃ, জননেন্দ্রিয় খুব 
পরিপুষ্ট হইয়াছিল। ইহা হইতে তিনি প্রমাণ করিলেন যে, দেহের 
বৃদ্ধির সহিত পিণিয়াল গ্রন্থির একটা বিশেষ সম্বন্ধ আছে । 


অন্জমুখী রসের অস্তিত্বের প্রমাণ ১৭০: 


পিট্যুইটারি গ্ল্যা্ড (চ1/576915 ) কিন্তু এতদিন কাহারও দৃষ্টি, 
আকর্ষণ করে নাই । এই গ্রন্থি করোটার ভিতরে-_মন্ডিঞ্চের তল(দশে,) 
অবস্থিত। সুতরাং ইহা হইয়া প্রাণীর উপর কোনরূপ পরীক্ষা করা 
তেমন সহ্জনাধ্য নয়। কয়েক বৎসর মাত্র পুর্বে ( ১৯০৮ খুষ্ঠান্দে ) 
বুথারেষ্টের (19৩047556) ডাক্তার নিকোলাস পাউলেস্কো (251009153 
চ4.199০০ ) অন্তর করিয় পিটু/ইটারি গ্রন্থি বাহির করিবার এক নূতন 
উপার আবিষ্কার কধেন। তিনি দেহ হইতে পিটু)ইটারি এছ বাদ 1দয়। 
দেধাইপেন যে, ইহার কল- হৃত্যু। এই পিটু)ইটারি গ্রন্থির রস-_ 
পিট্যু ইটিন (0105)0719) আজ চিকিৎসা জগতে একটা প্রধান 
ওবধরূপে পরিণত হইয়াছে । 

এইরূপে অন্তমুখী রসগুলির সম্বন্ধে আমাদের ভান ক্রমশঃ , 
রদ্ধিপ্রাপ্ত হইতেছে । কিন্তু এখনও কয়েকটা গ্রন্থি আমাদের নিকট, 
দুঝোধ্য হইয়া আছে । 

অন্ভসুখী রচসন্প অভ্িচত্বর প্রমাণ 
প্রশ্ন হইতে পারে-_উল্লিখিত গ্র্িসমুহ হইতে যে অন্তমুখী রস, 
নিহত হয়, তাহা কি উপায়ে জান। যায়? বৈজ্ঞানিকগণ যে সকল 
উপায়ে অস্তমু'খী রসের অস্তিত্ব প্রমাণ করিয়াছেন, নিম্নে তাহ। যথাক্রমে' 
কথিত হইতেছে । 

(১), গ্রন্থির আকৃতিগত প্রমাণ (15778101027081 
7:০০) £-_যে সকল গ্রস্থি হইতে অস্তমূ্ধী রস নিঃস্থত হয়, তাহাদের 
আকৃতির মধ্যে কতকগুলি বিশেষত্ব থাকে । যথা! £-- 

 (ক)" এই গ্রস্থিগুলি বহু সংখ্যক কোষ (০০) সমষ্টি বলিলেও, 
অ্যুক্তি হয় না। 
(খ) গ্রন্থির ভিতর অবস্থিত উক্ত কোষগুনির মধ্যে অনেক দাম! 


১৪. গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণগ্োক্রিনোলজি 


দান! পদার্থ (8:89159) দেখা! যায়। ইহা। হইতে বুঝা যার যে, 
'এই সকল কোষ হইতে রসআ্রাব হইয়া] থাকে । * 

(গ) কোষ গুলির মুখ রক্ত-প্রণাপীর (0199৫ 99619 ) 
'অভিগুখে থাকে । ইহার কারণ--উজ কোষমধ্যে অন্তমুখধী রস প্রন্তত 
হুইয়াই, উহা! একেবারে রক্তের সহিত মিশিয়া বায় । 

যে সকগ গ্রন্থি হইতে অন্তমুদী :ও বহিমু্খী, এই উভয় প্রকার রসই 
'নিংস্থত হয়, তাহাদের কোবগুলির মুখ ছুইদিকে গাকিতে দেখা! যায় 
কতকগুণি গ্রন্থির মুখ উক্ত নলের (4৫৮) অভিমুখে, আর বাকিগুলির 
সুখ্‌ রক্তবাহী শিরার অভিমুখে । . 

এই তিনটি বিশেষত্ব থে গ্রন্থিতে থাকে, তাহাকে আমর! অন্তমুখী 
রসআ্রাবী গ্রন্থি বপিয়া অনুমান করিতে পারি । 

(২) জীবদেহে পরীক্ষার ফল (25771051071 
9:09) £--কোন গ্রন্থির আকৃতি অন্ুবীক্ষণ যন্্ের সাহান্যে পরীক্ষা 
করিয়া দেখিয়াঈ, উহা হইতে অন্তমখী রদ নিঃশ্ত হয় বশিশেই 
হুইবে নাঃ ইহা! প্রমাণ করিয়! দেখাইতে হইবে। এই প্রমাণ ছই প্রকার 
উপায়ে করা যাইতে পারে। থা £-- 

(ক) প্রতাক্ষ প্রমাণ £--মাযমরা বপিয়াছি দ্বে, এইরূপ 
গ্রন্থিনিঃস্যত রস একেবারে রজের সহত মিশিক্ন। যার । একব। যদ সত্য 
হয়, তাহ! হইলে গ্রান্থির রস শুধু যে, গ্রস্থমধ্যেই পাওযা। যাইবে, তাহা 
নয়_-উছা হইতে যে সকল রক্তের নল (0199৫ 38615 ) বাহির 
হইয়াছে, তাহাদের মধ্যেও থাকিবে । দ্মুতরাং উক্ত গ্রন্থির রস কোন 
প্রাণীদেছে ইঞ্জরেকসন করিলে যে ফল হইবে, এ গ্রন্থি হইতে নির্গত 
ধমণী মধ্ন্থ রক্ত লইয়। ইঞ্জেকদন করিপেও, ঠিক সেইরগ ফল 
পাওয়৷ বাইবে ।« বা বাঁহলা কার্ধ্যক্ষেত্রেও এইনপ প্রমাণিত হইয়াছে । 


আন্তমু্থী রসের অন্তি্কের প্রমাণ এ 


এইরপে স্ুপ্রারেন্ঠাল্‌ গ্রন্থি হইতে যে রক্কের নলগুলি বাহির হইয়াছে, 
তন্মধ্যস্থ রক্তে ও যে এদ্রিনালিন থাকে, তাহার প্রমাণ পাঁওয়। গিয়াছে । 


(খ) পরোক্ষ প্রমাণ £--নধিকাংশ ক্ষেত্রে প্রত্যক্ষভাবে 
অন্তমুখী রসের অস্তিত্ব প্রমাণ করা কঠিন । কারণ, একেত এই প্রকার 
রস অত্যন্ত অল্প পরিমাণে নিংস্যত হয়, তাহার উপর আবার রক্তে 
মিশিবার পর আরও শ্বল্পতর হইয়! যায় । এরূপ ক্ষেত্রে জীবদেহে কতক, 
গুলি পরীক্ষা দ্বারা রসের অস্তিত্ব প্রমাণ করা হইয়াছে । এই পরীক্ষা 
গুলির বিষয় নিম্নে বল! যাইতেছে-_ 

(7) "গ্রন্থি হইতে যে ধমনীগুলি বাহির হইয়াছে, সে গুলিকে 
ৰংধিয়া রক্ত বহির্গমনের পধ বন্ধ করি:ল, বিবিব লক্ষণ প্রকাশ পান । 
প্যান্ক্রিগাসের রস-ইন্হ্যলিন, এইরূপে আবিষ্কৃত হইয়াছে ॥ 
প্যান্ক্রিরাসের ধমণী বাধিলে প্রশ্রাবে চিনি দেখা দে ( বহুমূত্রের লক্ষণ 
উপস্থিত হয়)। ইহা হইতে বুঝা যায় যে, প্যান্ক্রিয়াদ্‌ হইতে এমন 
একটা জিনিষ বাহির হুইয়া রক্তের সহিত মিশিতেছে, যাহার অভাবে 
বহুমুত্র পীড়া উপস্থিত হয়। 


(7) গ্রন্থি উচ্ছেদ করিয়া! তাহার ফল দেখিয়াও অন্তমুখী রসের 
অস্তিত্ব প্রমাণিত হইয়াছে । দেহ হইতে কোন গ্রন্থি কাটিয়া বাদ দিলে 
কি ফল হয়, দেখ! যাক । 


কোন জন্থর প্যান্ক্রিঘ্নাস যদি কাটিয়৷ বাদ দেওয়া হয়, তাহা! 
হইলে এ জন্থটীর প্রত্রাবের সহিত চিনি বাহির হইতে থাকিবে এবং 
তাহার খৃত্যু অবশ্ন্তাবী। কিন্ত বর্দি এইরূপে প্যান্ক্রিয়াম্‌ বাদ 
দিবার পর্ন অন্ত প্রাণীর প্যানুক্রিগাস্‌ উহার উদর গহ্বরের ভিতর 
কলম করিয়া দেওয়া যাগ্প, তাহ! হইলে বহুমৃত্রের লক্ষণ বিপু্ত হইবে । 


১৬. গ্ান্থরসতব্ব বা. এগ্রো বক্রিম্োলজি 


ইহা হইতে প্রমাণ.হয় যে, প্টানজ্রিয়াসের মধ্যে এমন একটা জিনিষ 
তৈয়ারী হয়, যাহার অভাবে দেহযধ্যে শর্করা! পরিপাক হয় না। 

(৮0) ওধধরূপে গ্রন্থি গুয়োগের ০০০১০ অধুন। 
বিশেমরূপেই পরিলক্ষিত হইতেছে । 

থাইরয়েড গ্রন্থির দোষ হইলে রোগীর দেহ ফুণ্য়া উঠে 
(14555050608, )1 এই কোণে থাইরয়েড 'গ্রহি খাওয়া 
আশ্চর্যজনক ফল পাঁওয়৷ ফায়। | 


(৩) রাপায়নিক পরীক্ষার ফল £ -( 056070061 
7901) £--অন্তমুখী রসের অন্তিত্ব পুর্বে প্রমাণ করা গিয়াছে । কিন্ত 
যতক্ষণ ন৷ গ্রন্থি হইতে রসটি পৃথক করা যাইতেছে, ততক্ষণ উহা সম্পূর্ণ 
প্রমাণ বলিয়া গণ্য হইতে পারে না। বলা বাহুল্য, রাসায়নিক 
পরীক্ষায় ইহা সম্পন্ন হইতে পারে। এতদর্থে_ 

(ক) প্রথমতঃ এছির অন্তর্ষুঘী রসটিকে পুথক করিতে হইবে । 

(খ) এ বসের প্রধান উপাদান (৪৩/ 101210101৩ ) বাহির 
করিতে হইবে। 

(গ) গ্রষ্থিনিঃস্ঘত রসের ভিতর যে মূল উপাদান ( ৪৫৮৫ 
1010015 ) আছে, তাহ! গ্রন্থি হইতে যে সকল ধমনী বাহির হইয়াছে, 
তাহার মধ্যেও থাকা চাই। 

উল্লিখিত কয়েকটা বিষয় নিষ্পন্ন ও প্রমাণিত হইলেই বুঝা 
যাইবে যে, গ্রন্থি হইতে একটা রস নিঃস্ত হইতেছে এবং সেই রস: 
রক্তের সহিত মিশিতেছে। ৰ 

সুপ্রারেন্ঠাল্‌ গ্রন্থি হইতে “এড্রিনালিন”, পিট্যুইটারি হইতে 
“টেথেলিন” (7:6006159 ), থাইরয়েড, হইতে “থাইরক্িন” প্রভৃতি, 


ণি 


-্ 


ে 


ও রসের অস্তিত্বের প্রমাণ ১৭ 


আবিষ্কত হইয়াছে । | এরি অধিকাশে কেভেই রি রসের র পরিমা গ্রেত 
কম যে, এরূপ রাসায়মিক পরীক্ষার উপরও তত নির্ভর কর! যায় না। 
যাহা! হউক, এতত্বারা দেখ! যাইতেছে যে, মানব দেহের ভিতর 


“গুঁষধ ভাগার" কবির কল্পনা নহে--ইহা বাস্তব সত্য এবং বৈজ্ঞানিকের 
কঠোর পরীক্ষার ফল। 








এত্োক্রিনোলজি--২ 


স্বাল্ম্েল্র ল্্রষ্প১ ম্মৌন্ন ও 
ম্বলম্বীশ্দ্যেন্র জন 


অন্তঃরসত্বাবী গ্রন্থিসমূহের ক্রিয়া 


[90710110705 01 [:010001106 0181)05. 
১: 

মানুষের রূপ, যৌবন, বলবী্ধ্য, শক্তিনানর্ঘা, সমস্তই অন্তমূ্থী রসের 
উপর নির্ভর করে। দেহের সকল অঙ্গপ্রত্যঙ্গের উত্তমরূপে পরিচালনার 
জন্য অন্তমু্ধী রসের প্রয়োজন। এই গ্রপ্থিগুলি নষ্ট হইয়া গেলে, তাহার 
ফল--রোগ ও মৃত্যু । পক্ষান্তরে, ইহাদের কার্যক্ষমতা হাস বা বুদ্ষিপ্রাপ্ত 
হইলেও, শরীরের ভিতর নানা প্রকার গোলযোগের স্থষ্টি হয়! 

মন্তমূখী বদের ক্ষমতা অদ্ভুত। বদিও ইহাদের পরিমাণ খুব বেশী 
নয় ; কিন্তু তাহ! হইলেও, এইরূপ সামান্ত পরিমাণ রসের দ্বারা দেহযন্ 
বেরূপভাবে পরিচালিত হয়, তাহা! বস্ততঃই বিশ্য়জনক। অন্তঃরসআ্রাবী 
গ্রন্থিগুলি হইতে কত অল্প পরিমাণে রদ নিঃম্যত হয় এবং ইহ! কতদূর 
কার্ষ্যকরী, তাহা নিমলিখিত উদাহরণ হইতে বুঝা যাইবে। এদ্িনাল 
গ্রন্থি হতে সমন্ত দিনে মাত্র ৫৪ ফোঁটা হইতে আড়াই ড্রাম বস 
( এড্রিনালিন্‌) নিঃস্যত হয়। এই এড্রিনালিনের মাত্র ১৫ ফোটা 
ইঞ্জেকলন করিয়া, অনেক সময় মৃতপ্রায় রোগীকে বাঁচান যায়। থাইবয়েড, 
গ্রন্থির রসের মধ্যে যে মূল উপাদান--“থাইরক্সিন” আছে, তাহার মোট 
পরিমাণ এক আউন্দের পাঁচ হাজার ভাগের একভাগ মাত্র । অথচ এই 
সামান্য “থাইরক্সিন”? না থাকিলে মানুষ বাঁচে না। সুতরাং প্রাতীন 
বুগের মানুষেরা বে এই সকল অন্তমখী রসের সন্ধান পান নাই, 
তাহাতে আশ্চর্য্য হইবার কিছুই নাই। 


অন্তঃরসআ্রাবী গ্রন্থি সমূহের ক্রিয়া ' " ১৪ 





শিকল এটি শাসিত পাশ সা পিসিবি 


এই মন্তমুখী রসগুলির আবিষ্কারের সহিত, আমরা লীবদেহের এক 
গ্প্ত শক্তির পরিচয় লাভ করিয়াছি--যে শক্তির বলে, জীব অনবরত 
মৃত্যুর সহিত যুদ্ধ করিয়া ও, জীবিত থাকিতে সক্ষম হয়। বলা বাহুলা, 
বর্তমানে এ শক্তির বৎসামান্য আভাস মাত্র আমরা পাইয়াঁছি ।" 

বৃহমু্থী রস গ্রন্থির নল পথে বাহির হুইয়া যায়। অন্তমুবী রস 
বাহির হইবার এরূপ কোন পথ না থাকার, একেবারে রক্তের সহিত 
মিশে। 

প্রত্যেক বহিমুখী রদের ক্রিয়ার জন্য উপযোগী উত্তাপ আবপ্তক। 
'কিস্ত অন্তমুখী রসের ক্রিয়ার জন্য কোনরূপ বাধাধরা উত্তাপ প্রয়োজন হ্য় 
না এবং অন্ন বা! ক্ষার দ্বারাও ইহার গুণের ব্যতিক্রম হয় না। 

অন্তমূখী রস রক্তে শোষিত হইয়া দেহের যে কোন স্থানে অক্লক্ষণের , 
মধ্যে ক্রিয়া প্রকাশ করিতে পারে ; বহিমু'বী রসের ক্রিয়া কিন্ত গন্তিবন্ধ 

চি শক্তি ও অন্তখ্ুথী র০সর ক্রিল্লার 
পার্থকযঃ-অন্তম্ব্ধী রন ও জাবুর ক্রিয়ার মধ্যে অনেক পার্বক্য দেখা 
যায়, বেখানে তাড়াতাড়ি কে।ন কাজ করা দরকার, দেখানে নাষু তাহা 
করে ; কিন্ত যেখানে দীর্ঘকা স্থায়ী ক্রিরার দরকার, সেখানে অন্তমূখী রসের 
প্রযোজন হইয়া থাকে । শ্বাযুর ক্রিয়া কতকটা টেলিগ্রাফের যত ; আর 
অন্ত্নী রস যেন পোষ্ট অফিসের দ্বারা পর প্রেরণ । ন্গায়বিক ক্রিয়া 
প্রকাশের জন্য টেলিগ্রামের তারের মত শ্রাঘু সমষ্টি আছে। কিন্ত পোষ্ট 
ফিনের কার্ষ্ের জগ্ভ পেমন কোন তারের বন্দোবস্ত নাই--ডাক পিওন 

চিঠি বিণি করে ; তেমনি অন্থম্খী রসের বাছন_ রক্ত । : সামুর সংবাদ 
টেপিগ্রাষের মত শীঘ্র পৌছে, আর অন্তমখী রস, ডাকবাহিত চিথ্বির মত 
পৌছিতে অনেক দেরী লাগে। 











সিসির টির 


২৪ গ্রৃস্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 


চান্দ্র ম্র ব্যাহত ক্যহ্হো নক: 
পট সাত শাসিত তা কও এত সি বল লি লি লি পা সি সস শসিপাসসি সি এসসি পি তি শর জা পাস পো লাস্ট কা লৌকছি ত ৬ পাখি পন রসি লা জাকিন্ি এসি এন্ছি লেস ভা পাটি লাউ ৩ পি জি লি লক 


এতনুতয্্রের ক্রিয়ার পার্থক্য, নিয়লিখিত উদ্দাহরণ হইতে ব্ধা 
যাইবে । মনে করুন-কোন শিকারীকে যেন হঠাৎ বাঘে আক্রমণ 
করিয়াছে । যখনই সে বাঘকে দেখিল, তখনই তাহার দেহের ভিতর 
ল্লাযু উ্তেভিত হইল এবং তাহার হত স্থিত ব্লুমটা বাঁঘটীকে মারিবার জন্ত 
উথিত হইল। জঙ্গেসঙ্গে তাহার স্তপ্রারেনাল্‌ গ্রন্থি হইতে এদ্রিনাঁন্‌ রস 
নিঃস্থত হইতে থাকিবে! এই সময়ে যদি ক্রমাগত এড্রিনাল. রস 
নিঃহত না হইত, তাহ হইলে শ্ায়ুর ক্রিয়া তখনি থামিয়া যাইত এবং 
শিকারী বাঘের সহিত অনেকক্ষণ যুদ্ধ করিতে পারিত না। 


সাবু ও অন্তমু্ধী রস, এই ছুই শক্তির সম্মিলিত ক্রিয়ার ফলে মানুষ 
বাচিয়। থাকে । ইহাদের উভয়ের মধ্য সম্বন্ধ অতাস্ত নিবিড় 


আমাদের দেহ যেন একটা রাজ্য। সত্যকার রাজে) যেমন 
,টেপরিগ্রাফে সংবাদ আসিল--অমুক স্থানে বিদ্রোহ উপস্থিত হই্লাছে, 
অমনি সেই স্থানে সৈশ্সামন্ত প্রেরিত হইল । দেহের মধ্যেও কতকটা 
সেইরূপ হস্ব। 

আমাদের চারিপাশে- সংসারে ও কর্মক্ষেত্রে যে সকল ঘটন' 
হইতেছে, আমাদের দেহের ভিতরও তাহার ঘাত-প্রতিবাত উপস্থিত 
হয়। আাষুর সাহায্যে এইগুপি মস্তিষ্কে উপনীত হয় এবং মস্তিষ্ক উহার 
যথোপযুক্ত ব্যবস্থা করে। যদি কোন গ্রন্থির অন্তমূ্ধী রস অধিক 
পরিমাণে প্ররোজন হয়, মন্তিষ্ক তখনি শ্রাযুর ভিতর দিয়! সেই গ্রন্থিকে 
অধিক রস নিঃসরণ করিবার জন্য আদেশ প্রেরণ করে । এই আদেশ 
মত সেই অন্ত:রসআ্াবী গ্রন্থি তখন রস নিঃসরণ করিতে থাকে এবং এ 
রস রক্তের সহিত মিশিত হুইয়া, দেহের যেখানে প্রয়োজম, সেগানে গিয়া. 
গপস্থিত হয়.) পূর্বোক্ত. শিকারীর উদ্াহরণেই দেখ যাইবে যে,-_- 
শিকারীকে বাঘে আক্রমণ করিবামাত্র শ্মাযুর সাবারর্য সেই সংবাদ 


আন্তঃরসলাৰী 88588828 ক্রিয়া ২১ 


৮ ২৯ টি উঠ ছিলি সা উল শা ক ৯৩ উরি ছিলি উকি % 


ম্ 


ভা ৯ স্িতা শি ? পাস জল ছি পা রসি 


ুপ্রারেনাগ রসথিতে. তন এবং ং তাহার কলে  এছ্রিনালিন র রস সন্ত 
হইতে আরম্ভ করিল । 

স্াঘু দুই রকমের আছে এক প্রকার স্নায়ু আমাদের ইচ্ছাবীন 
(ড০1110655), ইহাকে “ ইচ্ছিক ম্বানু'" বলে। আর অগ্তপ্রকার দ্বায়ুর 
উপর আমাদের কোন কর্তৃত্ব নাই । ইহাকে “ন্বতঃ প্রবৃত্ত ক্সাু'” বলে 
(06007001015 1101৬05)1 “শ্বতঃপ্রবুত্ত মারু” আবার দুই 
প্রকার বথা-সহাচ্ুভৃতিক বা দিমপ্যাথেটিক ( ১ড07.01500 ) 
এবং অসহান্ুভূতিক বা প্যারাসিম্প্যাথেটিক্‌ (6918-3510000008600) | 
আমাদের ইচ্ছার অনধীন এই স্বতঃপ্রবৃন্ত ্নানুগুলির সহিত, অন্তঃরসত্রাবী 
গ্রদ্বিগুপির খুব ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে । 

কোন কোন স্থলে পরীক্ষা দ্বারা দেখ! গিয়াছে যে, স্বতঃ প্রবৃত্ত বায়ু | 
উত্তেজিত করিনে, অন্তঃর্সম্্রাবী গ্রন্থি হইতে রস নিঃস্ত হয়। 
আবাণ এই গ্রহি-নিঃম্ত রসও স্বতঃপ্রবৃত্ত ম্রাধুকে উত্তেজিত করে। 
উদ্দাহরণ £-- 


(১) স্ৃপ্রারেনাল্‌ গ্রন্থি £- 
(ক) সিম্প্যাথেটক্‌ শ্রাু উত্তেজিত করিলে এড্রিনাপিন্‌ ব্রস 
নিঃহত হয় । 
(২) থাইরয়েড, গ্রন্থি ৪ 
(ক) সহান্থভৃতিক (সিম্প্যাথেটিক্‌) ্গাতু উত্তেজিত করিলে, 
খাইররেন্ড হইত অধিকতর পরিমাণে রস নিঃস্যত হয়। 
( খ) থাইরয়েড, গ্রপ্ঠিকে উদ্ভেজিত করিলে আবার সহান্থৃতৃতিক বা 


উদ্ভেজিত হয় । থাইরয়েডের অতিরিক্ত ক্রিয়ার ফলে, যে রোগ 
.£ 085৪8 0155596 ) হয়, তাহাতে রোগীর নাড়ী ভ্রুত হয়, গায়ে খুব 





২২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্ডোক্রিনোলজি 


ঘাম হয় এবং চোখ ছুইটী যেন বাহির হইয়। ,আসিতেছে মনে হয় ) 
এই লক্ষণগুলি সমস্তই সহান্গভুতিক বা সিম্প্যাথেটিক দ্বাযুর উত্তেজনার 
ফল। 

অন্তান্ত অন্তঃরসম্্াবী গ্রন্থির সহিত সহান্ভূতিক ন্বায়ুর সম্বন্ধ আছে 
কি না, তাহা এন্সপ ভাবে প্রমাণ কর! কঠিন । কিন্তু সম্বন্ধ যে আনে, তাহ! 
বুঝিতে পারা যায় । 

জীব-জগতের ক্ষুদ্রতম প্রাণী-_জীবাণু! ইহাদের দেহমধ্যে কোন 
যু নাই ; অথচ ইহারা চলিয়া বেড়ায় এবং আহার গ্রহণ করে। 
ইহাদের এই যে গতিশক্তি, ইহ! শুধু রাসায়নিক পদার্থের উত্তেজনার 
ফল। জীবাণুণ্ডপি কতকট! চালকবিহীন ইঞ্জিনগাড়ীর মত। 

জীবাণু হইতে উচ্চতর প্রাণীর মধ্যে আমরা প্রথম অন্তঃরসত্রাবী গ্রস্থি 
দেখিতে পাই। ইহাদের অপেক্ষা উচ্চতর প্রাণী যেগুনি, তাহাদের 
জীবনযাত্রা প্রণালী অধিকতর জর্টিল হওয়ায় অন্ত্শী রসের 
ধীর ও মৃতুমন্থর ক্রিয়! দারা আর কাজ চলে না অনেক কাজ অধিকতর 
শীঘ্র করা আবশ্তক হইয়া পড়ে। ব্যাপ্রকে আহারের জন্ত অনেক 
কলকৌশল করিতে এবং লাকাইয়! হঠাৎ পশুকে আক্রমণ করিতে হয় ) 
আবার হুরিণকেও বাঘের কবল হইতে .উদ্বার পাবার জন্য দ্রুতপদে 
পলায়ন করিতে হয়। এইক্ধপ শীঘ্র কাজ করিবার জন্য দ্মাযুর সৃষ্টি 
হইয়াছে । উচ্চ শ্রেণীর প্রাণীর দেহে এজন্য অন্তঃরসআবী গন্থি ও ্গাহু 
উভয়ই থাকে । 

পুর্বে আমরা দ্বিবিধ গ্রন্থি-রসের উল্লেখ করিয়াছি, এক্ষণে এই ছুই 
প্রকার রস অর্থাৎ অন্তমুখী ও বহিমুখী রসের পার্থক্য কি তাহা দেখিব। 
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লিস্ট তি সারীজ ৭ 


গার জাযারারী রর ররর 


আমাদের খাগ্ঠের হিত স্বাস্থ্যের সম্বন্ধ বড় নিকট । অন্তুমু রী রসও 
খানের উপর নির্ভর ঝরে । 

থাইনয়েড, গ্রন্থির রদের মূল উপাদান _“থাইরক্সিন”” । এই 
থাইরক্সিন, খাস হইতে প্রস্তত হয়। খাগ্ধে ঘে ছানা জাতীয় (2:96510) 
পদার্য থাকে, তাহা পরিপাক হইবার পর “টপটোফেন” 
( 6519500880৩ ) নামক এক প্রকার পদার্থে পরিণত হয়। এই 
“টিপ্টুফেন” হইতে আয়োডিন সহবোগে “থাইরক্িন”, প্রস্ত ত হয়। 
অতএব খাগ্ে পর্ব্যাপ্ত পরিমাণে ছানাজাতীর পার্থ না থাকিলে, 
থাইরয়েড, গ্রহি অন্তমুখী রস প্রস্তুত করিতে পারে না। 

সুপ্রারেনীল্‌ গ্রন্থির রদ--এড্রিনাপিন ) ইহাতে “টাঈরোসিন” 
€ 65১10) জাতীয় পদার্থ পাওণা মান । টাইক্রোণিন একপ্রকার 
মিনা এগিড (210117১-7.010) 1 ইহা প্রোটিন (000510 ) 
প্রস্ততি? একটী সোপান । অতএব এড্রিনাপিন্‌ প্রস্তুতের জন্যও ছান! 
জাতীর খাছ্ব গা ওয়া আবশ্যক | 


এই বণ 'অস্ান্ত গ্রিড তর সহিত ও খাগ্ের সম্বন্ধ আহে । 
অন্তমু'খী রস ও ভিটামি০নর সম্বন্ধ 
€ 106971751 89079612008 ৪80. ড109001706- ) 

শাক সবজি, ফল, মূল প্রভৃতির মধ্যে ভিটামিন নামক এক প্রকার 
বীধ্যবান পদার্থ মাছে এই ভিটামিনকে বাঙ্গালায় আমরা "খাগ্প্রাণ' 
বা পখাগ্যন্বীধ্য” বদ্তিতে পারি। ৃ 

খাদ্যস্থ ভিটামিনের সহিত অন্তর্মুখী রসগুলির বোখ হয় কোন বিশেষ 
সম্বদ্ধ আছে । আমরা খাদ্যের সহিত যে ভিটামিন গ্রহৰ করি, উহাই 
বোধ হন রূপান্তরিত হই্প্র। অন্তমুশী রদ পরিণত হন্দ। খাদ্য যদি 
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সিল স্ঠি সপ শখ ৪১ 


পর্য্যাপ্ত পরিমাণে ভিটামিন না থাকে, তাহা হইছে অস্ত£রবী গ্রহ্থিগুলি 
নিবাধ্য হইয়া গড়ে। 


ভিটামিন দেহের শক্তি ও রোগগ্রতিরাধ শক্তি বুদ্ধি করে। 
ভিটামিন ও অন্তমুধী রস, উভয়ের অভাবে শরীরে প্রায় একই প্রকার 
লক্ষণসমূহ উপস্থিত হয়। 
অন্ভতুী রস ও ওষঢ০ধর সম্বন্ধ 

(১) পারদ £-_ভাঃ সাজুসের (59399 ) মতে, পারদ গাইরয়েড 
গ্রন্থিকে উত্তেজিত করে। আমাদের দেশী মকরধবজ, পারদ হইতে 
প্রস্তত-_”সালফাইড অব মার্কারি” ( 5911)1010 01 2৫৫0৯ ) | 
মকরধ্বজ সেবনে যে উপকার হয়, তাহা বোধ হয় থাইদুয়েড গ্রদ্থিকে 
উত্ভেজন! করিবার পারদের যে শক্তি আছে, তাহারই ফল। থাইরয়েড, 
গ্রষ্ঠির উত্বেজনার ফলে, দেহের রোগ-প্রতিরোঁক শক্তি ও দেহ মধ্যস্থ 
বিবাক্ত পদার্থ সমুহ নষ্ট করিবার নম মা বৃুদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। খুব অল্প মাত্রায় 
ক্যালোমেল্‌ (68710106156 270 বা হাইদ্রার্জ কাম্‌ ক্রিট। (50191 
0৮) 01618.) প্রয়োগ করিলেও একই কল পাওয়। যায় । 

(২) আয়োডিন্‌ (1০99106 ) £--আরোডিন্‌ থাইরয়েড গ্রস্তথিকে 
উত্তেজিত করে । থাইরয়েড গ্রছ্থির রস মধ্যস্থ “থাইরক্িন'” প্রস্তুতের 
জন্য ভায়োডিন্‌ প্রয়োজন হইয়া থাকে । 

(৩) আর্গট, (12০6) ও ইনস্্যলিন (1780117) £-- 
ইহার গাইরয়েড গ্রন্থির কাধ্যশক্তি হাস করে। 

(8) ফল্ফরাস্‌ (5095009:59) £-প্ট্যুইটারি গ্রন্থির সম্মুখ 


ভাগের (80661107 চ705115 ) সহিত ইহার যে নিকট হস্বন্ধ আছেঃ 
তাহ! প্রমাণিত হইয়াছে 


অন্তঃরসম্াবী গ্রন্থিসমূহের ক্রিয়া ২৭ 


দা সিকি এ ছল সর আই বি রি সপ্ত ৬ সি জি সা করো তা হর ১ সি সত সি ছু, শর পি শত চপ বাপ্পি 


বর্তমানে অন্তঃ নাবী এরহিসমূহের সহিত যদিও অল্প সংখ্যক ওষধের 
সম্বন্ধ গ্রমাণিত হইয়াছে ; তথাপি মনে হয় যেঃ অদূর ভবিষ্যতে আমরা 
গুঁহধের দ্বারা এই সকল গ্রন্থির কাঁধ্য নিয়ন্ত্রিত করিতে পারি'ব। 


স্তঃরসভ্ঞান্বী গ্রন্থিগুলির পারস্পরিক সম্বন্ধ 
110679,-912,01010 0905/6010 0109 21100071708 2120 0:5. 
দেহের মধ্যে বে সকল অন্তইবসশাবী গ্রস্থি আছে, দেগুলির পরস্পরের 
মধ্যে ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ বিদ্ধামান আছে । একটী অগ্টার কাজে হয় সাহাযা 
করে , না হর তাহার বিপরীত কাজ করিয়া উহার ক্রিয়া, সীমা অতিক্রম 
করিতে দেয় না । আমরা যাহা কিছু ক্করি, তাহা সমন্তই অন্তমু্খী 
রসগুগির ক্রিয়া-প্রতিক্রিয়! সাপেক্ষ । 


কোন অস্তঃরসআ্াধী গ্রন্থিই একেবারে হ্বাধীন নয়-- স্ঠান্ 
গ্রন্থিগুদ্র সহিত মিলিয়া মিশিয়া ইহাদের কাজ করিতে হয়। সম ও 
বিষম প্রকৃতির গ্রহ্থিগুহির মধ্যে উহাদের সামঞ্জন্তের উপর আমাদের 
স্বাস্থ্য নির্ভর করে । যতক্ষণ সব গ্রপ্থিগুলি মিলিয়া মিশিরা কাজ করে। 
ততকণ খানম সুস্থ থাকে, ইহাদের মধ্যে গোলমাল উপস্থিত হইলেই 
অস্থুথ হয়। একটা গ্রহির ঘদি অন্গহাঁনি ব' ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য ঘটে, তাহা 
হইলে সঙ্গে সঙ্গে অন্ত গ্রন্থিগুজ্রিও কাধ্/ক্মতার বৈলক্ষণ্য উপস্থিত 
হইয়া! থাকে । 


ভ্রিক্স! অন্গুসাতের বিভাগ 


অন্তঃরসজাবী গ্রহিগুলিকে, তাহাদের ক্রিয়া অস্ভুদারে ছুই ভাগে 
বিভাগ করা যায়! যথা £-- 


(১) ক্যাটাবলিক্‌ শ্রেণী (05181১01০ ৪০02) ৫ 
থাইরয়েড, ন্বগ্রারেনাল এবং পিট্যুইটারি গ্রন্থি, এই বিভাগের অন্তর্দত 


২৮ টির ৰা 882১38488 


গে পা ৫ ৯৭০ 





পৃ সত এস২- এস ৯ কহ ৯৬০ জি ২১৮ ই ০১৬ পিন বি কালি ক পারি পট পি জা 


ইহারা পরম্পরের সহযোগে কাঙ্গ ২ করে। ৷ সঙহাুতৃতিক বাযুমওলের 


( সিম্প্যাথেটিক--৯%70199 67606 16153) সহিত উহাদের সঙ্থন্ধ 
আছে। . 


(২) এনাবলিকৃ শ্রেণী (/৯7৪০]10 ৪0০1১) £-- 
'যে সকল গ্রন্থির সহিত খান্ধ পরিপা:কন্ন নিকট বাদৃর সঙ্ধদ্দ আছে, 
সেগুলি এই বিভাগের অন্তর্নত; যেবন পানক্রিরান্‌ | এতত্রাতীত 
প্যারাথাইব্যড, গ্র্িও সম্ভবতঃ উহার মধ্যে পড়ে । 


এই বিভাগের গ্রইইগুলি প্যারা-সিন্পযাথেটক্‌ ক্বাবুর ( 61- 
য় 08070660112 ) সত একযোগে কাছ করে। 


এক বিভাগের মন্তর্গত স্তঃরসক্রাবী গ্রন্থিগুলি, কেবলমার সেই 
বিভাগের অন্তর্গত অগ্ান্য গ্রন্থির সহিত একযোগে কাজ করে ! একটা 
গ্রন্থিষদি কোন কারণে বিকল হয়, তাহা! তলে সেঈ বিভাগের ঘন্য 
গ্রস্থিগুলি তাহার অভাব পূর্ণ করিবান্‌ জন্য সেটা করিয়া থাকে । 


আবার এক বিভাগের কোন গ্রন্থি হঈতে যদি কোন কারণে 
অতিরিক্ত রক্তত্নাব হইতে থাকে, তাহা হইলে পীড়ার ৎপদ্ডি 
অব্ান্তাবী। কিন্থ দেহের ভিতর ইহারও প্রতিকারের উপায় আছে । 
আমর পুর্বে দেখিয়াছি ঘে, এক বিভাগের গ্রন্থিগুলির কাগ্য অন 
বিভাগের বিপরীত। এক বিভাগের কোন গ্রন্থি যদি অতিরিক্ত কার্য 
করিতে আরম্ভ করে, তাহ] হইলে অন্য বিভাগের গ্রন্থিগুলি তৎক্ষপাং 
তাঁহাদের বিপরীত গুণসম্পন্ন অন্তনু্ধী রম অধিকতর পরিমাণে নিঃসরণ 
করিয়া, উহার অনি করিবার ক্ষমতা নঈ করিয়া দেয় । যেমন 
মোঁটরগাড়ীর গতিবেগ বন্ধ করিবার “ব্রেক? 0:86) । এক বিভাগের 
গ্রন্থি, অন্ত বিভাগের গ্রন্থির উপর কতকট। ব্রেকের কাজ করে। যতক্ষণ 


চি 


অস্যঃরসল্াবী গ্রস্থিসমূহের ক্রিয়া! ২৯ 








লু ৬০৬৫ 


এই ব্রেক ঠিকমত কাজ করিত পারে, ততক্ষণ গ্রন্থির অতিরিক্ত 
রন্তত্াবের ফ.দ কোন্$রোগ উপস্থিত হইতে পারে না। আমরা এখানে 
একটা উদাহরণ দিব । 

কোন রোগীর হুপ্রারেনাল গ্রন্থি যদি কা্টিয়৷ বাদ দেওয়1 হয়, তাহ): 
হঈলে প্যান্ক্রিয়াস্‌ হইতে অতিরিক্ত পরিমাঁণে ইন্স্্যুলিন নিঃস্থত হঈতে 
দেখা যায়। স্ুপ্রারেনাল্‌ ও প্যান্ক্রিয়াস, ইহার! ছইটা বিভিন্ন বিভাগের 
গ্রন্ঠি | 


ূ জীবেনর অবস্থার সহিত গ্রন্থির 
সম্বন্ধ ও কার্য 


অন্তঃরসম্রাবী গ্রন্থিুলির কার্ধ্য পদ্ধত্তি--কতকটা যৌথ কারবারের , 
। লিমিটেড কোম্পানির) অন্ক্রূপ। প্রত্যেক লিমিটেড কোম্পানির 
একটা করিয়া বোর্ড অব ডাইরেক্টর সভা থাকে এবং তাহার একজন 
নির্ধাচিত সভাপতি থাকেন । নির্ধারিত সময় অন্তর সভাপতি পরিবর্তন 
হয়। এক এক সময় এক একজন স'ভাপতি হইয়! কোম্পানির কার্ধ্য 
পরিচালন! করেন। অস্তঃরসম্রাবী গ্রস্থিসমুহের কার্য ও ঠিক এইরূপে 
সম্পর হয়। 


মানব ভীবনে" শৈশব, বাল্য, যৌবন, প্রো এবং বার্ধক্য প্রভৃতি 
কয়েকটা বিভির অবন্থ) আছে। এই সকল ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায়--এক' 
ক.বয়সে, এক একটী অন্তঃরসম্্াবী গ্রন্থি প্রবল হয়। এইজন্য বিভিন্ন, 

বয়সে, মানুষের দেহ ও মনের এত পরিবর্তন উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
মানব ভ্ীবনের এই বিভিন্ন অবস্থায় অস্তঃরসআবী.. গ্রন্থির কার্ধযাদি- 
করূপ ভাবে প্রকাশ পায়, ষথাক্রমে. তাহা/কথিত হইতেছে! যথা 


৩৩ 'গ্রস্থি-রসতত্ব বা এণ্োক্রিনোলজি 


সিএ উন এ সকিস্স্তি সি শি সা সরা শর্ট তত নক আলী সিটি আপ সরি উ ৮ সী িং পা ইল তি অন সিটি সক সিল জি সত সক আজ ন্‌ ৮ ০ হি শপ 


হৈ শৈশবে (77 8657 শৈশবকালে পথাইমাস” 
গ্রন্থির ক্রিয়া সর্বাপেক্ষা প্রবল থাকে। থাইমাস যদ্দি না থাঁকিত, তাহ 
'হুইলে শিশুর করোটীর অস্থিগুলি অকালে সংযুক্ত হইত এবং শিশুর মস্তি 
'বদ্ধিত হইবার স্থান পাইত না । 


শৈশবে আরও ছুইটী গ্রন্থি সক্রিয় হয়। যথ| £-_-(১) পিট্যুইটারি 
গ্রন্থি করোটীর গঠনে সহায়তা করে এবং (২) পিনিয়াল্‌ গ্রন্থি শিশুর 
জননেক্জিয়কে অকালে বর্ধিত হইতে দেয় না) ইহার ফলে দেহ 
সর্ধবতোভাবে সুগঠিত হইবার সুযোগ লাভ করে । 


(২) যৌবনের প্রারস্তে (901১1) :--বালকবালিকা 
যখন যৌবনের সন্ধিক্ষণে আসিয়া উপস্থিত হয়, তখন সুপ্ত কাগগ্রস্থিগুলি 
জাগ্রত ভইয়। উদে। এই সময় কাষগ্রন্থিগুলির (৯০%7] 21200) 
রাজত্বকাল। জননেজ্জিয় সমৃহ এই সময় বদ্ধিত হয়। 


(৩) যৌবনে (001177 5০81) *_যৌবনকাল 


ধাইরয়েডের যুগ । এই সময় গাইরফেড, গ্রন্থি বর্ধিত ও কর্মক্ষম হয় 
'পিট্যুইটারি গ্রন্থির সহযোগে দেহ গঠনের ভার গ্রহণ করে । 


ৃ (8) প্রৌাবস্থা ও বার্ধক্যে (865 07৩ 
01177901571 210 17 0]0 86) £ মানুষ যৌবন হইতে যতই 
বার্ধক্যের পথে অগ্রসর হয়, অন্তঃরূসত্রাবী গ্রস্থিগুলি ও তত ক্ষীণবীর্ধ্য হইতে 
থাকে । বার্ধক্যে একমাত্র ন্ুপ্রারেনাল্‌ গ্রন্থির ক্রিয়া ঠিক থাকে ; এইজন্য 
এই বয়সকে আমর মুপ্রারেনালের বুগ বলিতে পারি । স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি 
যখন অকর্মণ্য হইয়া! পড়ে, 'তখনই মৃত্যু হয়। 


অন্তঃরসম্াবী গ্রন্থিসমূহের ক্রিয়া ৩৯ 


আমাদের খাঙ্গালী জাতি অল্প বরসে অকালপকক হইয়া, বার্ধক্যের অনেক 
ূর্ব্বে অকালে ভবলীল!, সাঙ্গ করে। বাঙ্গালীর যৌবনে, থাইরয়েড, 
ও পিটুযুইটারি গ্রন্থি সম্যক বিকশিত হয় না। বার্ধক্যের লক্ষণ__- 
সুপ্রারেনাল. গ্রন্থির অতিবৃদ্ধি। কিন্ত ইহ! আমাদের যৌবনেই দ্বেখা 
দেয়। বাঙ্গালা দেশের লোক যে, হঠাৎ হুজুকে মাতিয়। উঠে, কিন্ত বেশী 
দিন এক কাজে লাগিয়া থাকিতে পারে না, তাহার কারণও ইহাই । 
এইজন্তই আমাদের দেশে কেবল হুজুকই হয়- স্থায়ী কাজ বড় একটা 
হয় না। 


এ আছ সস এম 


৩২ গ্রন্থিরসতত্ব বা এগ্োত্রিনোলজি 


[০ 
গজ 





৩০ বউ জলি এল ক্র জ৬ ক ৬ এআ জি ও ৪৯৬ রেপ জি কি চাক, ৪ জি কী উড 


ওষধরূপে | 
অন্তঃরমজ্বাবী গ্রন্থির ধ্যবহার 


£০2 
দেহের ভিতর যে সকল গোলযোগ উপস্থিত হর, তাহার অধিকাংশেরই যে 
আপন হইতে প্রতিকার হইয়া থাকে ইহার কারব-দেহমধ্যে অন্তঃরসআব 
গ্রন্থিগুলির অস্তিত্ব । ইহারাই প্রকৃতির ওধধ-ভাগ্ডার। 

মানব দেহে যে অন্তঃরসআবী গ্রহিগুলি আছে, গো? মেষ প্রস্তৃতি' 
জীবদেহেও সেগুলি পাওয়া যায়। অতএব প্ররুতি যে ভাবে অন্তমূখী 
রূসগুলি দেহরক্ষা কার্যে ব্যবহার করে, মামরাও এ সকল প্রাসী হইতে 
সংগৃহীত রসগুলি সেইভাবে ওষধরূপে প্রয়োগ করিতে পারি । 

ভেড়া প্রভৃতি কয়েকটা জন্থর দেহগঠন 'ও মানবদেহের গঠন প্রণালীর 
মধ্যে খুব বেশী পার্থক্য নাই। আমরা গাছ্ছপাপা লতাপাতা হইতে প্রস্কত 
যে সকল ওষধ ব্যবহার করি, তাহাদের সহিত মানবদেহের পার্থক) ইহ! 
অপেক্ষা অনেক বেশী । ধাতুঘটিত ও রাসায়নিক ওষধগুলি ও আমাদের 
দেহের সহিত সমপ্রকৃতি সম্পন্ন নহে । এই নকল বিজাতীয় উধধ অপেক্ষা, 
ভেড়া প্রস্তৃতি যে সকল পশুর মাংস আমরা খাই, তাহাদের দেহমধ্যে 
প্রস্তত---প্রকৃতিদত্ত ওষধগুলি যে মানবশরীরে অধিকতর উপকারী হওয়। 
সম্ভব, তাহা বল! বাহুল্য মাত্র। কিন্তু ছুঃখের বিবয় এই যে, আমরা 
আজ পধ্যস্ত অধিকাংশ অন্তঃরসম্মাবী গ্রন্থির কার্ধ্য-প্রণালী সন্ন্ধে সম্পূর্ণ 
জ্ঞানলাঁভ করিতে পারি নাই। 

উঁষধার্থ অন্তঃরসভ্রাবী গ্রস্থি 
প্রয্লোগের উতদ্দস্য ' 

নিয়লিখিত কয়েকটা উদ্দেশ্য সাধনার্থ অন্তঃরসম্রাবী গ্রস্থিগুলি 

গ্রয়োগ করা যায় যথা £_ ৮. 








ওঁষধরূপে অন্তঃরসমআাবী গ্রন্থির ব্যবহার ৩৩ 


7১) অভাব পুরণের জন্য (99103000155) বা 
পরিবর্তে ব্যবহার £মান্গষের কোন গ্রন্থির যদি অঙহানি ক! 
ক্রিয়াশক্তির হ্রাস হ7?, তাহ! হইলে অন্ত প্রাণী হইতে ্রংগ্রন্থি সংগ্রহ 
করিছা তাহা প্ররোগ করিলে, উহার অভাব পৃ হইয়া! থাকে । 

(২) গ্রন্থির ক্রিয়ার অনুরূপ কাধ্য সম্পাদন উদ্দেশ্যে 
ব্যবহার 2-- প্রত্যেক অন্তমু্থী রসের এক একটা বিশেষ ক্রিয়। আাছে। 
অনেক সম এই বিশেষ ক্রির1 সম্পাদনার্থ, সেই বিশিষ্ট ক্রিয়ালম্পর 
গ্রন্থি ওষধরূপে ব্যবহার করা হঘ। যেমন পিট্যুইটারি গ্রন্থির কার্ধয-- 
জরাযুকে.*সস্কৃচিত করা; এজন্য জরাধুকে সঙ্কুচিত করিবার প্রয়োজন 
হইলে, উক্ত গ্রন্থির রস__-“পিট্যুই্রিন”, ব্যবহার করা হয়। 

(৩) অন্ত অন্তঃরসআাবী গ্রন্থির সাহায্য বা তাহার 
কাধ্যক্ষমত৷ দমন করিবার উদ্দেশ্যে ব্যবহার £-কোন গ্রন্থি 
হইতে বদি পর্ধ্যাপ্ত পরিমাণে অন্তমূখী রস নিঃশ্ৃত ন! হয়, তাহ! হইলে 
অন্য প্রাণী হইতে গেই গ্রন্থি প্ররোগ করিলে, এই অভাব পরিপুরিত 
হই থাকে । 

আবার বদি কোন গ্রন্থি হইতে অত্যধিক পরিমাণে অন্তমুধী রসম্রৰ 
হইয়। রোগোৎপত্তি হয়, তাহ। হইলে এ গ্রন্থির বিপরীত ক্রিয়! বিশিষ্ট 
কোন গ্র্থি প্রয়োগ করিলে, উক্ত গ্রন্থির ক্রিয়াধিক্য দমিত হইতে পারে । 

ওষধার্থ গ্রশ্থির প্রচয়াগ-বিধি 

অস্তঃরপলাবী গ্রন্থি গুলি দেহের ভিতর সম্পূর্ণ স্বাধীনভাবে কাজ করে 
না-_-তাহাদের পরস্পরের মধ্যে একটা ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে। একটা গ্রন্থি 
বিকল হইলে, সঙ্গে সঙ্গে অন্যগুলির অল্প বিস্তর পরিবর্তন উপস্থিত হয় , 
এইজন্য অনেক সময় যে গ্রন্থিটা রুগ্ন হইয়াছে, শুধু সেইট প্রয়োগ করিলে 

এত্োক্রিনোলজি-*৩ 


৪ 
৩৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্োক্রিনোলজি 
ও ছি 
চি 
নও জগ প, বট আনিস রস সনি টি লি টি টি সলাত ৬ সি ০ সী সি সি সি অসি রি সিটি খাস অপ অ-প্িত উর উর সর সি ৯ সত আঠা ইতি উপচে টি তি সো সনি পা সা ৯৮৫ সি সাতটি সপ চটি হও 


আশানুরূপ উপকার পাওয়। যায় না--সঙ্গে সঙ্গে কয়েকটা সমক্রিয়াবিশিষ্ট 
গ্রস্থিও ব্যবহার করিতে হয়। কিন্তু আদঞ্পাল যে ভাবে অন্তঃরসলাবী 
 গ্রন্থিশুলি ব্যরহার কর! হইতেছে, তাহাঁও কোনমতে সমর্থন করা যায় না। 
পেটেপ্ট শীষধ বিক্রেতাদের যে সকল অস্তঃরসম্রাবী গ্রন্থিযুক্ত ওষধ বাজারে 
পাওয়া যায়, তাহাদের এক একটার মধ্যে অনেকগুলি গ্রন্থি থাকে | এই 
গঁনধগুলির ব্যবহার আজকাল অনেকট! ফ্যাসন হুইয়! উঠিয়াছে । এইরূপ 
গঁষধ ব্যবহারের ফলে, রোগীর যে গ্রন্থিগুলি প্রয়োজন, তাহা ব্যতীত 
অনেক অপ্রয়োজনীয় গ্রন্থিও অকারণে দেছের ভিতর গিয়া অনি 
করিতে পারে । এইরূপ অন্ধকারে টিল মারাকে চিকিৎসা বল। চলে না। 
কোন্‌ অন্তঃরসম্াবী গ্রন্থি রুগ্ন হইয়াছে, প্রথমে তাহা পরীক্ষা! করিয়া নির্ণয় 
করিতে হইবে, তাহার পর তদনুযায়ী চিকিৎসার ব্যবস্থা করাই সমীচিন। 
সং সং সং সা 

দেহস্থ অন্তঃরসশ্রাবী গ্রস্থিগুলির সাধারণ পরিচয় মোটামুটা ভাবে 
আলোচিত হইল। অতঃপর পরবন্তভী অব্যায়গুলি:ত প্রত্যেক গ্রন্থির 
সম্বন্ধে যাবতীয় জ্ঞাতব্য তথ্য এবং এক একটা গ্রন্থির অকর্মণ/যত। ব 
তাহার ক্রিয়ার ব্যতিক্রম বশতঃ যত রকম পীড়া উপস্থিত হইতে পারে, 
তদসমুদ্রয় পীড়ার বিবরণ ও চিকিংসাদি ধারাবাহিকরূপ সবিস্তারে 


আলোচনা! করিব । 


রা গ্রন্থি ৩৪ 





দি লে আিসিলিটিছ তে রী এগিি ত » পাস শর্ত লে জপ ও জা পিসি ই. পরিহএদ্জনি 


 খাইরয়েড, ্রন্থি- 71910 ( পিজাগ 


- থা উিটিখ০.. 


দেহমধ্যে যে সকল শক্তিশালী অন্তঃরসশ্রাবী গ্রন্থি আছে, তন্মধ্যে 
থাইরয়েড, অন্যতম | যে গ্রন্থির অভাবে অকাল বার্ধক্য উপস্থিত হয়, 
তাহ! বে আমাদের পক্ষে কত প্রয়োজনীয়, উহা! বোধ হয় বুঝাইবার 
প্রয়োজন হইবে না। থাইরয়েডের কোন বাঙ্গলা শাম নাই; তবে 
ইহাকে আমরা “কথগ্রন্থি” বলিতৈ পারি। 


ৃ ১ম চিত্র-_থাইরযেড গ্রন্থি 
| চিত্রপরিচয় _-“খাইর়েড,প্স্থিপ। 


[ড, ৬, ঘা, চিহ্নিত গোলাকার অংশগুলি, 
কণ্নলী (ট্রেকিয়া-_] 1৪০1755) ৷ এই কণনলীর 
উতয় পার্থে 9. 17. চিহ্িত গ্রন্থি ২টী 
“থাইরয়েড .গ্রযাও” | উভয় থাইরয়েড গ্রস্থির 
মধ্যভাগ একত্র সংযুক্ত। চিত্রস্থ [তু চিহিত 
স্থানে হাইয়েড (1790 ) শস্থি এবং 
ঢমচ চিহ্নিত স্থানে থাইরয়েড, উপাস্থি 


(কার্টিলেজ ) আছে । ইহার নহিত থাইরয়েড 
গ্র্যাণ্ডের কোন সম্বন্ধ নাই। 


অন্বস্ডিতভি &_ থাইরয়েড. গ্রন্থি 
গলার সম্মুখভাগের নিন্নদেশে অবাস্থত। এলন্ত কোন রোগের ফলে 
থাইরয়েড, বড় হইলে, গলার সম্মুখে যেন একটা “আব” হইয়াছে 
বলিষকা জুরে ছু। | 

আ'ক্কতি ৪--খাইরয়ে 5৩ শ্দটার অর্ধ _ঢালের ্তান্ন (গ্রীকৃভাষায় 
থাইরয় অর্থে-ঢাল বুঝায়)। ইহার আক্কৃতি কতকটা৷ প্রাচীন গ্রীকদিগের 
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ঢালের ন্যায় ; এজন্য ইহার এইরূপ নামকরণ কর! হইয়াছিল । থাইরয়েড, 
গ্রন্থি দুই অংশে বিভক্ত ; এই ছুইটা অংশ পরস্পরের সহিন্য মপ্যভাগে 
একটী যোজক দ্বারা সংযুক্ত । থাইরয়েছের চারিপাশে একটা সপ্ন আবরণী 
আছে। ইহার মধ্য হইতে রস বহির্গমনের জন্য কোন নল (00৮) 
নাউ ; অতএব ইহা একটা নলবিহীন গ্রন্থি | 

থাইরয়েড, গ্রস্থি হইতে একটা থুব স্থপ্মা অংশ কার্টিরা (9৩00 ) 
যদ্দি অণুবীক্ষণ যন্ত্রে দেখা যায়, তাহা হইলে ইহার গঃন-প্রণালী সহজে 
হৃদয়ঙ্গম হয়। অন্ুবীক্ষণ বন্ধে থাইরয়েড. গ্রগ্িকে কতকগুলি বৃন্ভাকারে 
সজ্জিত কোবসমষ্টির ন্তার দেখা যায়। এই কোবগুলি শৃশ্নগর্ভ বলিয্লা মনে 
হইলেও, উহাদের ভিতর “কোলয়েড,ঃ (০০11910 ) নামক এক প্রকার 
জলীয় পদার্থ থাকে। বৃন্তাকারে সঙ্জিত কোষগুলির মধ্যে ঘপসো 
লিল ও শিরা দেখা বায় । 


. থাইরয়েচেডর অন্তম্্খী রস £ _খাইবয়েড. গ্রন্থির কোল 
গুলি ভিতর এক প্রকার রস নিঃস্তত হয়। এই রস কোন 
নলপণে গ্রন্থির বাহিরে যায় নাঁ-গ্রদ্থির ভিতর ষে শিরা'গুলি থাকে, 
একেবারে তন্মধ্যস্ত রক্ষের সহিভ মিশিত হয়। এই রস 
হরিদ্রাবণ স্বচ্ছ কোলয়েড, জাতীর পদার্থ । উহা বক্তের সঙিত মিশ্রিত 
হইয়া নুপিরিয়র ভেনা কেভা (১৪01107৬০৮২ 08৭) নামক ধননীর 
ভিতর দিয়া ফুস্ফুসে উপস্থিত হর । এইখানে রক্ত কণিকাগুলি, রক্ত 
হইতে থাইরয়েভের অন্তমু্খী রস গ্রহণ করে। 

থাইরয়েড, রসের রাসায়নিক উপাদান £__খাইরয়েডের 
অন্তম্ব্থী রস যে কিরূপ পদার্থ, তাহ এখনও আমরা সম্পূর্ণরূপে জানিতে 
পারি.নাই। সম্প্রতি কেও্ডাল (157991 ) নামক একজন রাসায়নিক 
পণ্ডিত থাইরয়েডের অন্তমূর্খী রসের মূল উপাদান আবিষ্কার করিয়াছেন। 


থাইরয়েড. গ্রন্থি ৃ ৩৭ 





১লিস্ডলটি টি সি হরি হরি উপল সিসি ॥ জা সত 


তিনি এই মূল উপাদানের নাম দিরাছেন__**থাইরক্সি ন” 
(175০0 )1 থাইরন্িনের রাসায়নিক নাম_“থাইরো-আয়োডো- 
ই্ডোল” | এই রাসায়নিক নাম হইতে উহার মধ্যে কি কি উপাদান 
আছে, তাহা! আমর! জানিতে পারি। থাইরক্সিনের মধ্যে “আয়োডিন্” 
আর “ইগ্ডোল্‌ আছে । আয়োডিন মামর! জানি, কিন্তু এই “ই্ডোল” 
কি, তাহ জান প্রয়োজন । আমাদের খাগ্তে থে ছানা জাতীর পদার্থ 
(9619 ) থাকে, তাহা পরিপাক ক্রিরার ফলে নানারূপ পপ্নিধর্তনের 
মপ্য দিন] শেষে “প্ডোল্‌" আকারে পরিণত হয় | অতএব থাইরয়েড, 
গ্রত্থির অগ্ঠমুধী রস প্রস্ততের জন্য, আমাদের খাস্ে প্রচুর পরিমাণে ছানা 
জাতীয়, পদার্থ ও আয়োডিন থাক1 আবগ্তক | 


থাইরক্সিন (]1)/10517) ?- সম্প্রতি রানায়নিক প্রক্রিনায় 
থাইররেড. রস হইতে থাইরক্নিন্‌ পৃথকৃ করা গিয়াছে। থাইরক্সিনের 
আকৃন্তি সাদা দানাদার ক্ুচের হ্যায়। ইহা জলে দ্রব হয় না; 
২৫ ডিগ্রি সেট্িগ্রেড, উত্তাপে গলিয্া যায়। থাইরক্সিনে শতকরা 
১৫ ভাগ আয়োডিন থাকে ; এই আয়োডিন এমনভাবে থাকে যে, 
পরিপাক ক্রিয়ার ফলে উহা দেছের ভিতর বিচ্ছিন্ন হইবার 
কোন আশঙ্কা নাই ! 


থাইরচঢয়5ভর ক্রিয়া! £__দেছের অবস্থা বিশেষে দৈহিক বিধান 
এবং দৈঠিক ক্রিরাদির উপর থাইরয়েড, কিরূপ ক্রিয়া একাশ করে, তাহা 
বল! যাইতেছে । ' 


১। পরিপাক ক্রিয়ার উপর থাইরয়েডের প্রভাব 2-* 
মানবদেহকে "রাবণের চিতার” সহিত ধিনি প্রথম তুলন্ . করিয়াছিলেন, 
স্টাহার কল্পনাশক্তি সত্যই প্রশংসনীয় । আমাদের দেহ সত্যই একটা 
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জীবস্ত অগ্নিকৃণ্ড । আমাদের ভুক্ত খাছদ্রব্য পরিপাক ক্রিয়ার ফলে জীণ 
হইয়! রক্তের সহিত মিঞ্খিত হয় এবং রক্তদ্বার। কোষগুলিতে নীত হয়। 
রক্তে অক্সিজেন আছে। তুক্ত খাগ্য দহনের জন্ত এই অক্সিজেনের 

প্রয়োজন হয়। পরীক্ষা! দ্বারা দেখা গিয়াছে যে, শরীরের কোযসমূহে 
থাইরয়েড. রস উপস্থিত থাঁকিলে, রক্ত হইতে অক্সিজেন গ্রহণের ক্ষমতা 
কোষগুনির শতকরা! বিশগুণ বদ্ধিত হয়। থাইরয়েড, রসের সাহাঁযো 
কোষমধ্যে দহন ক্রিয়া চলিতে থাকে এবং রঞ্ত'দারা আনীত ভুক্ত 
খানের হক্গাতিস্ম্ম অংশগুলি এই অগিকুণ্ডে দাহ হইয়া যার 
এইখানেই পরিপাক ক্রিয়ার সমাপ্তি হয়. এইক্ঈপে কাবস্রাঁণ অবিরত 
রক্ত হইতে অক্সিজেন গ্রহণ করিতেছে ও কাব্ঝন্‌ শ্ডায়োক্সাইড বাহির 
করিয়া দ্িংতছে। ইহার ফলে- জন্ম ' হইন্তে সুহ্যু পর্যন্ত দেহমণ্যে 
বাবণের চিতা জ্বলিতেছে। এই জন্ত মানুন যহদিন ঝাচিয়া থাকে, 
ততদিন তাহার দেহে উন্তাপ নিগ্ভমান থাকে! আমাদের খাদ্য এই 
বজির ইন্ধন ভোগাইরা থাকে । কাষ্ট পুড়িয়া অঙ্গার হয়; কোষনধো 
খাছের ৃক্াতিক্ছদ্ম ব্ূপাস্তরিত চরম অংশও দাহ হইয়। অঙ্গাদে 
(09015) ) পরিণত হয় এবং কাব্দন ভারোক্সাইড আকারে বাহির 
হ্ইয়। বায়। 

খাদ্য বিশেষের উপর থাইরয়েডের ক্রিয়] £_ এইবার 
আমর! কোন্‌ খাছ্ের উপর থাইরয়েড. কিরূপ ক্রিয়া প্রক।ণ করে, তাহ 
দেখিব। 

শ্বেতদার জাতীয় পদার্থ ৫ থাইরয়েডের ক্রিয়া বন্ধিত হইলে 
শদেহমধ্যে যে শর্করা সঞ্চিত থাকে, তাহ! নষ্ট হইয়া] যায়। 

ছান। জাতীয় খাগ্ধ ( প্রোটিন ) £-_খাইরয়েড,রস 
ছানাজাতীয় খাস্ভ পরিপাকে সহায়তা করে। 


থাইরয়েড. গ্রন্থি:  , ৩৯ 


খনিজ পদার্থ ঃ-_-দেহের গঠনের জন্ত ফক্ষরাস ও. চুন জাতীয় 
পদার্থ বিশেষ প্রয়োজন ; এইগুলির উপর থাইরয়েডের যথেষ্ট প্রভাব 
আছে। 

(ক) ফল্ফরাস £--দেহের কোষখুলির ভিতর ফল্ফষরাস থাকে। 
রক্তমধ্যস্থ অক্রিজেনের সংস্পর্শে আসিলে এই ফক্ষরাস পুড়িয়া যাঁর! 
থাইবরেড, এই দহনক্রিরার সাহাব্য করে। কোন কারণে থাইরয়েড, 
রসের পরিমাণ দি বাড়িয়। বায়, ভাহা হইলে এই দহনক্রিয়াও 
বদ্ধিত হইবে ্‌ 

() চন থাইরয়েড রসের পরিমাণ বৃদ্ধি হইলে, দেহ হইতে 
মধিক পরিমাণে চুন বাহির হইয়া যায় । 


২। বিনক্রিয়ানাশক ও রোগ গ্রতিষেধক শক্তি $-, 
নথাক্রসে থাইপয়েড, গ্রস্থির এই ছিবিধ ক্রিয়া বা শক্তির বিষর কথিত 
স্‌: 


রা 


তে 


(4) বিষ নাশক শক্তি (21701003010 0০৮৮) £__ আমাদের 
দেহের [শপ পরিপাক ক্রিয়া ও অন্ঠান্ত নানাবিধ কারণে বিষাক্ত 
পদার্থ উৎপন হয়। থাইরয়েড, গ্রন্থির অন্তমু্থী রসের প্রভাবে এই সকল 
বিষান্ত পদার্থ নষ্ট হয়া যায়। কোন কারণে থাইরয়েড, অকর্মণ্য 
হইলে, এই সকল বিষাক্ত পদার্থ দেহমধ্যে সঞ্চিত হইয়া বিষক্রিয়! 
(9৮6০-হ16015002) উৎপাদন করে| 


(খ) রোগ-প্রতিষেধক শক্তি (11)77)0015100 19067): 
দেহের ভিতর অনবরত সে সকল ক্রিয়্া-প্রতিক্রিযা চলিতেছে, 
তাহার ফলে যে, নান! প্রকার দুষিত: পদার্থ উৎপন্ন হয়, তাহা 
আমরা! পূর্বেই দেখিয়াছি। ইহার উপর আবার যখন রোগ হয়, তখন 
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দেহমধ্যে বিবিধ রোগজীবাগু প্রবেশ করিয়া আরও অধিক পরিমাণে 
বিষাক্ত পদার্থ হৃষ্টি করে। এইরূপ নানাপ্রকার জীবাণুর আক্রমণে 
মান্গুষ অভিভূত হইয়। পড়ে না কেন? ইহার কারণ এই যে, মানবদেছে 
যে থাইরয়েড রস আছে, তাহার জীবাণুনাশক শক্তিও আছে। 
থাইরয়েড, বিষাক্ত ও অনিষ্টকর পদার্থ সমূহ এবং সংক্রামক ব্যাধির 
জীবাণু সকল নষ্ট করে বলিয়াই, মানুষ এত প্রতিকূল ঘটনার মধোও 
জীবিত থাকে | 


থাইরয়েড, রসে এমন কোন পদার্থ আছে-_যাহা! রক্তের মহিত 
মিশ্রিত হইলে, রক্তের বিষনাশক ও রোগ-প্রতিষেধক ক্ষমতী। বুদ্ধি 
হয়। রূক্কে “অপকনিন্ঠ” (0050710) নামক এক প্রকার পদার্থ আছে। 
এই “অপসনিন্” যে কিঃ তাহা আমর! জানি না, কিন্ত এইটুকু জানি 
বে, ইহা না থাকিলে রক্তের শ্বেতকণিকাগুলি জীবাণু ধ্বংস করিতে 
পারে না। অপসনিন শন্দের বুৎ্পত্তিগত অর্থ--“আমি খাস 
প্রস্তত করি।”” এই অপসনিন্‌ যেন--অরুচির চাটুনি। ইহা ন! 
থাকিলে, বোধ হয় শ্বেতকণিকার দুখে জীবাণু রুচে না। রক্তের 
এই অপজনিন্‌ থাইরয়েড, হইতে আসে । ইহা সম্ভবতঃ জীবাণু'গুলিকে 
এমনভাবে অভিভূত করে যে, শ্বেতকণিকাগুলি সহজেই তাহাদিগকে 
গিলিয়া ফেলিতে সমর্থ হয়। থাইরয়েড যদ্দি অবর্ম্ণ্য ব! রুগ্ন হয় 
এবং উহা! হইতে পর্য্যাপ্ত রস নিঃস্কত না হয়, তাহা হইলে শরীর 
রোগগ্রস্ত হইয়া পড়ে। 


৩। বয়সভেদে থাইরয়েডের ক্রিয়া £--জীবনের 
বিভিন্নাবস্থায় থাইরয়েডের কার্যকারিতা কিরূপ, বথাক্রমে তাহা 
বলা যাইতেছে । « 
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(ক) জণাবস্থ। £-মাতৃগর্ভে অবস্থানকালে ভ্রণের নিজের 
থাইরয়েড রস থাকে না; মাতার রক্তে যে থাইরয়েড, গ্রন্থির অন্তঃরূস 
থাকে, তাহা হইতে ভ্রূণ এ রস সংগ্রহ করে। 

( খ) শৈশবে % - শৈশবে দেহ বৃদ্ধির জন্য বে থাইরয়েড, 
রসের প্ররোজন, তজ্জন্য শিশুকে জননীর উপর নির্ভর করিতে হয়। 
মাতৃঢগ্ধের সহিত শিশু এই থাইরয়েড, রস প্রাপ্ত হইর। থাকে | 

শিশু বখন ভূমিঠ হয়, তখন তাহার শরীরের তুলনায় থাইরয়েড, 
গ্রন্থি আক্মারে বৃহৎ থাকিলেও, উহার রস নিংসরণের ক্ষমত1 অপেক্ষাকৃত 
কম থাকে । শিশুর থাইরয়েডের কোমগুপির মধ্যে কোলয়েড, পদার্থ 
খুব সামান্তই থাকে । 


(গ) বাল্যে £_দস্তোদগমের পর শিশু বখন মাত্‌-স্তনদুগ্ধ 
ব্যতীত অন্ত খাগ্ধ খাইতে পায়, সেই সময় থাইরয়েড. প্রথম কাধ্য করিতে 
আরম্ভ করে। ইহার পর হইতে বয়োবুদ্ধির সহিত থাইরয়েডের কাধ্যকরী 
ক্ষমতা বৃদ্ধি পাইতে থাকে । 


(ঘ) যৌবনোন্মেষকালে (009৩ ) £_বালক- 
বালিকারা বখন যৌবনের দ্বারদেশে আদিয় উপস্থিত হয়ঃ তখন তাহাদের 
দেহ ও মনের আমূল পরিবর্তন হইতে থাকে ; এই সময়ে থাইরয়েড কে 
অত্যন্ত পরিশ্রম করিতে হর এবং থাইরয়েডের আকার ও উহার কোষ 
মধ্যস্থ কোলয়েডের পরিমা4 বদ্ধিত হয় । 


( ) বার্ধক্যে £প্রোঢাবস্থা হইতে মানুষ ষতই বার্ধকোর 


অভিমুখে অগ্রসর হইতে থাকে, তাহার থাইরয়েডের কার্য্যক্ষম তাও 
ততই হ্থাসপ্রাপ্ত হয় । | 


৪২ গ্রসন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 


শি উপ বি আর হর হা জিত জি এ স্পা অপ সি সিরিজ পা তি পিরিতি পি লা স্ছিপস্ছি পি লা? 


(চ) স্ত্রীলোকের গর্ভাবস্থায় £_জীলোকদিগের গর্ভাবস্থায় 
থাইরয়েড. একটু বড় হয়। স্তনের আকার বৃদ্ধি ও তগ্ধ নিঃসরণ 
ক্রিয়া থাইব্রয়েডের উপর কতকটা নির্ভর করে। 

্রীপুক্রষত্ভেদে থাইরচয়তের আকার £- পুরুষ 
অপেক্ষা শ্রীলোকদিগের থাইরয়েড. আকারে বড় এবং অধিকতর 
কাধ্যক্ষম | ্‌ 

আঙ্গাঢরর সহ্িভ থাইরচঢয়ডেব সম্বন্ধ £ আমাদের 
খানের সহিত থাইরয়েডের ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে। খাগ্ে পধ্যাপ্ত 
পরিমাণে প্রোটিন ব! ছানাজাতীয় খাদ্ধ ও আয়োডিন ম্বাঁ থাকিলে, 
থাইরয়েড, অন্তমুখী রস উৎপাদন করিতে পারে না। আমাদের 
বাঙ্গালী জাতির থাইরয়েড গ্রন্থি অত্তান্ত ছুর্বল ; ইহার কারণ এই 
যে, আমাদের খাঁগে ভাত প্রভৃতি শ্বেতসারজাতীয় খাগ্ধ অভ্যস্ত 
অধিক থাকিলেও, মত্শ্তঃ মাংস, ছুপ্ধ প্রস্তৃতি ছান।জাতীয় খাছ্যের 
পরিমাণ খুব অল্প। বঙ্গদেশের মৃত্ভিকায় (5941) আরোটিনের পত্রিমাণ 
অত্যন্ত কম; এজন্য এদেশে শাকলজীতে আময়াডিন পর্যাপ্ত 
পরিমাণে থাকে ন। ; ইহার ফলে, আমরা খাগ্ভের সহিত দেহের প্রয়োজন 
মত আয়োডিন্‌ পাই না। 
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থাইরয়েড, গ্রন্থি গদেশের সন্দ্ুখভীগের, নিষ্কাংশে অবস্থিত । 
ইহ! হস্ত দ্বারা অনুভব (70511091108) করা তেমন সহজসাধ্য নহে। 
অবশ্ত কোন রোগবশতঃ থাইরয়েডের আকার বদ্ধিত হইলে, তখন, 
তাহা অনুভব করা যাঁয়। 

থাইরয়েড, গ্রন্থি পরীক্ষা -গ্রণালী 
(২য় চিত্র দ্রষ্টব্য) 

প্রথমতঃ রোগীকে তাঁহার ঘাড় গমশ্চাছিকে অল্প হেলাইতে বলিবে ; 

এরূপ করিলে গলদেশের সম্গুখ্ীগে অবস্থিত যন্ত্র সকল বেশ স্প 


১] 
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শি পপি ৫ জিত 6৭৪ ৬ ৮ মিতা ছি তালিকা তি এ ঠা আর আতা ১ ৩ ওত সমিতি 


রাখিয়া ( ২নং চিত্রান্গযায়ী ) রোগীকে টৌঁক গিলিতে বলিবে। টৌঁক 
গিলিবার নময় থাইরয়েড, গ্রন্থি একটু উর্ধে উ্থিত হয়। ইহ! হইতে 
গলদেশের সন্ুখস্থ কোন স্ফীতি (৪/61108 ) থাইরয়েড, গ্রন্থির 
সংলিষ্ট আছে কি না, তাহা! বুঝ! যাইবে। গলদেশে “আব” বা অন্ত কিছু 
হইলে থাইরয়েড. এরূপভাবে উর্ধে উঠে না। 


উপরি উক্ত উপায়ে হস্ত বারা থাইরয়েড, গ্রন্থি অনুভূত হইলে, উহার 
উভয় পার্থ ছুই অংশ অনুভব করা যায়, কিন্তু উভয় 'অংশের 
মধ্যে অবস্থিত যোজক এত ছোট যে, তাহা বুঝা যায় না। 
স্ত্রীলোকদের সাধারণতঃ থাইরয়েডের যোজক একটু বড় থাকে। 


, যৌবনোন্মেষ কালে ও খতু এবং অন্ত্্াবস্থায় ইহা আরও বড় হয়। 


এইজন্য এই সকল অবস্থায় অনেক সময় যোজকও অন্কুভব কর! যায়। 
যদি হস্তদ্বারা অন্ুতব করিয়া থাইরয়েড, আকারে বড় হইয়াছে 
বলিয়া বুঝা বায়, তাহা হইলে টিপিয়া দেখিতে হঈবে যে, উহা 
শক্ত কি নরম আছে। থাইরয়েড, বর্দি বড় ও শক্ত হয়, তাহা হইলে 
“গয়টার"ঃ (0০166:--গলগঞ) রোগ বলিয়া সন্দেহ করিবে | 
থাইরচেেতডর ভ্রিয়। পরীক্ষা 
এই পরীক্ষা! ছুই ভাগে বিভক্ত করা! যায় । যথা £-_ 
(১) সাধারণ পরীক্ষা | 


৫২) বিশেষ পরীক্ষা । 
যথাক্রমে এই ছুই প্রকার পরীফার বিষয় বলা যাইতেছে । 
১। সাধারণ পরীক্ষ। £ _দাধারন ভাবে থাইরয়েডের ক্রিয়া 


প্রতীয়মান হইবে। অত:পর গলদেশের সম্ুখভাগের নিন অংশে হাত 


! 
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পরীক্ষা করিতে হইলে, নিয্নলিখিত বিব্য়গুলির প্রতি লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । 
(ক) রোগী পুরুষ, কিন্ত্রীলোক। 
(খ) রোগীর বয়স। 
রোগী শিশু হইলে-_শিশুটী বামন । বেঁটে, খর্বাঙ্গ) ও উহার সরধাঙ্গ__ 
বিশেষতঃ, ঘাড়ঃ কাধ ও পেট স্ফীতভাবাপন্ন কি না, দেখা কর্তব্য। 


এই স্দীতি অঙ্গুলি দ্বার! টিপিলে বনিয়া যাঁয় না, ইহ৷ থাইরয়েড, রসের 
অভাবজ্ঞাপক লক্ষণ। 


যুবক হইলে _অকাল বাদ্ধক্য থাইরয়েড রসের অভাবের লক্ষণ । 
(গ) রোগীর দেহের গঠন ও মুখের আকৃতি £-যদি 
রোগীর মুখের ভাব দেখিয়া মনে হয়--যেন রোগী ভয় পাইয়াছে এবং 
চোখছুটি যেন বাহির হইয়া আসিতেছে, তাহা হইলে থাইরয়েডের , 
মতি রসম্ত্রাব হইতেছে বলিয়া, সন্দেহ করা৷ যায় । 
(ঘ) মাথার চুল £-যদি অকালে বা! খৌবনেই মাথার চুল 


পাকিতে আরস্ত করে, তাহা হইলে উহা! থাইরয়েডের ক্রির়াশক্তি হাসের 
লক্ষণ। 


(উ) গাত্রচন্র £ রোগীর গাত্রে হাত দিয়া দেখিবে এবং 
স্বাভাবিক লোকের মতন খাম হয় কি না, জিজ্ঞাসা করিবে। 
থাইরয়েডের ক্রিয়াশক্তি হ্বাসপ্রাপ্ত হহী'ল, গাত্চর্্ন শুফ ও ঘর্দহীন হয় 
এবং চর্ম ফুভিয়া উঠে | কিন্তু এই ফুলা টিপিলে বসে না। 

(চ) দেহের উত্তাপ £- থার্মোমিটার দ্বারা রোগীর দেহের . 
উত্তাপ গ্রহণ করিবে। রোগীর হস্তপদ ঠাণ্ডা ও সাঁধারৎ লোক অপেক্ষা 
দেহের উত্তাপ কম হইলে, উহ! থাইরয়েডের শক্তিহীনতার লক্ষণ। 

থাইরয়েডের অতিআ্রাব হইলে, রোগীর দেহের উত্তাপ বাদ্ধিত হয় ' 
একটা রোগিণীর প্রসবের পর হইতে অল্প অল্প অর হুইতেছিল। জরের 
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কোন কারণ আবিফার করিতে না পারার. শেষে ক্ষয়রোগ বপিয়! সকলে 

সন্দেহে করেন। কলিকাতার সকল শ্রেষ্ঠ চিফ্িৎসকই তাহাকে 
দেখিয়াছিলেন, কিন্ত কোন চিকিংসার়ই ফণ হয় নাই। এই সময় 
.রোগিণীর আত্মীয়গণ রোগিণীকে আমার নিকট লইয়া আসেন। আমি 
রোগিনীর মুখের দিকে চাহিয়া দেখিলাম যে, তাহার চোখ ছটা স্বল্প বর্ধিত 
ও গলার সম্মুখভাগ একটু ফুলা মতন বোধ হইল। রোগিণী বলিলেন 
.ষে, তাহার বুকের ভিতর প্রায়ই ধড়ফড়. করে এবং এজন্য বড় কষ্ট হয় । 
আমার সন্দেহ হওয়ায়, রোগিণীকে বিশেধ ভাবে পরীক্ষা করিয়। বুঝিতে 
পারিলাম যে, তাহার থাইবয়েড.রস একটু বেশী পরিমাণে নিঃস্যত 
হইতেছে এবং এ জর ক্ষযরোগের নহে-_থাইরয়েডের অতিশ্রাবের ফল 
কিছুদিন চিকিৎসার পর রোগিণী বেশ ভাগ হুইয়! গিয়াছিলেন। 

(ছ) নাড়ীর গতি £-_-খাইরয়েডের শক্তি হাস হইলে, নাড়ীর 
"গতি কম হয়। আমরা এরূপ একটা রোগীর নাড়ী মিনিটে ৪* বার 
হইতে দেখিয়াছি। সুস্থ লোকের নাড়ীর গতি মিনিটে ৭২ বার' 
থাইরয়েডের অতিশ্রাব রোগে নাড়ী দ্রুত হয়। 

(জ) পাকস্থলী ও অন্ত্রের ক্রিয়া £-কোষ্ঠবদ্ধতা থাইরয়েডের 
দৌর্বল্ের লকন। 

(ঝ) হদ্বন্তের ক্রিয়া -_রোগীর হবদ্পিওড পরীক্ষা করিবে এবং 
হৃদকম্পন (9910165.602) হয় কি না, জিজ্ঞাসা করিবে। হদ্কম্পন 
“থাইরয্নেডের অতিক্রিয়ার অন্যতম লক্ষণ। 
|. (4) স্বায়বিক লক্ষণ £_শিরংপীড়া, করে অনিচ্ছা, সকাযুশূল 
রসি থাইরেডের দৌর্বলোর লক্ষণ | 
8:$-থাইযঘেডের অতিাথ হইলে সর্বদা মাঁনপিক উত্তেজনার ভাব হয় ।. 


তির 
সন ভি পসরা ২১০ জ১০ হা 
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(ট) রোগী স্ত্রীলোক হইলে £__খতু ঠিকমত হয় কি নাএবং 
গর্ভাবস্থা বলিয়া সন্দেহ হইলে তাহা! জানিয়া লইবে। কারণ, খতুকালে 
ও অস্তঃস্বত্বাবস্থায় স্ত্রীলোকদিগের থাইরয়েড, স্বভাবতঃ একটু বড় হয়। 

(ঠ) প্রস্রাব পরীক্ষা! ঃ-রোগীর প্রস্রাব পরীক্ষা কর! 
প্রয়োজন । থাইর/য়ডের শক্তি হাস হইলে, মুত্রের গুরুত্ব (31960. 
21251 ) বন্দধিত হয় এবং ইউরিক এসিড ও ইউরিয়ার পরিমাণ 
কমিয়। যায় । 

(ড) দত্ত রোগী শিশু হইলে তাহার দাতগুলি উঠিয়াছে কি 
ন! দেখি? উপযুক্ত পরিমাণে থাইরয়েড. রস না পাইলে, দস্তোদগমে 
বিলম্ব হয়। অধিক বয়স্ক লোকের এইরূপ হইলে ঈ্াতে পোকা ধরে এবং 
দাতগুলি শ্লথ হইয়া অকালে পড়িয়া যায়। ্‌ 

(ঢ) বুদ্ধিবৃত্তি থাইরয়েড, রমের অভাববশতঃ যে সকল শিশু 
বামনাকার প্রাপ্ত হয় তাহাদের বুদ্ধিবৃত্তি খুব কমই থাকে । 

২1 নিব পরীক্ষা 0809018] শুহ9৪6৪ ) $- 
নিন্নলিখিত ছুইটী বিশেষ পরীক্ষা দ্বারা থাইরয়েডের ক্রিয়া! পরীক্ষা 
কলা যাইতে পারে । যথ। £- 

(ক) চরম পরিপাক ক্রিয়ার পরিমাণ নিরূপণ দ্বারা । 

(খ) থাইরয়েডের সহিত এড়ি,নালিনের ক্রিয়ার সম্বন্ধ 

দ্বারা। 
যথাক্রমে এই ছুইটী বিশেষ পরীক্ষার বিষয় বলা যাঁউতেছে। 

(ক) চরম পরিপাক ক্রিয়ার পরিমাণ (38921 
[$10151১01191) 13816) নিরূপণ ৫ দেহাস্তর্নত কোঁষগুলি, রক্ত 
হইতে অক্সিজেন গ্রহণ করে। আমাদের ভুক্ত খাগ্দ্রব্য পধিপাক ক্রিয়ার 
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ফল রূপান্তরিত হইতে তা নে কিনি মধ্যে য আসিয়া উপস্থিত 
হয় এবং সেখানে এ অক্সিজেনের আগুনে দগ্ধ হইয়া! কার্ধনে পরিণত হয়। 
দেহের কোষগুলির মধ্যে পর্য্যাপ্ত পরিমাণে থাইরয়েড, রস থাকিলে, তবেই 
কোষগুলি হইতে রক্ত অক্সিজেন এহণ করিতে পারে। অতএব এই 
ক্রিয়ার জন্য রক্তমধ্যে থাইরয়েড রসের উপস্থিতি অত্যাবগ্যক | 
দেহের ভিতর রক্তে যে অঞ্সিজেন থাকে, তাহা আমর। নিখাস 
গ্রহণকালে বাষু হইতে প্রাপ্ত হই। এই বায়ু যখন ফুস্ফুসের ভিতর 
প্রবেশ করে, তখন ফুস্ফুদ্‌ মধ্যস্থ রক্ত তাহা হইতে অক্সিজেন গ্রহণ করে । 
থাইরয়েড, রসের ক্রিয়াহানি বা উহার স্বল্পতা হইলে, রক্তের অন্সিজেন 
গ্রহণ করিবার ক্ষমতা হ্বাসপ্রাপ্ত হয়। অতএব কোন জোক বাধু হইতে 
কি পরিমাণে অক্নিজন গ্রহণ করিয়। কাধ্যে লাগাইতে পারে, 'সামরা যদি 
ভাহা জানিতে পারি, তাহা হইলে উহা হইতে তাহার থাইরয়েড. রসের 
অবস্থাও বুঝিতে পারিব। 
আহার, পরিশ্রম প্রভৃতি নানা কারণে দেহস্থ কোষগুলির অক্সিজেনের 


আবশ্যকতার তারতম্য হয়। এজন্য দেহের পক্ষে সাধারণতঃ কতটা 
অক্সিজেন প্রয়োজন, তাহ জানিতে হইলে, যাহাতে কোন বহিস্থ 


গোলযোগ আসিয়া উপস্থিত না হয়, যতদূর সম্ভব তাহার ব্)বন্থা করা 
কর্তব্য। সুতরাং এই পরীক্ষ1! করার পূর্বের রোগীকে অন্ততঃ কয়েক ঘণ্ট।' 
বিআামে এবং সম্পূর্ণ অনাহারে রাখা উচিত। 

রোগীর অক্নিজেন্‌ গ্রহণ ক্ষমতা ও মেটাবলিজমের মূল পরিমাণ 
নির্ণয়ের জন্য এক প্রকার যন্ত্র আছে। «ই ত্র মূল্যবান । কহিকাঁতা 
ইপিক্যাল স্থলে ইহা আছে। জন্তব হইলে এই যন্ত্র বারা পরীক্ষা করা 
বর্তর্য। 

পরীক্ষার দিন রোগীকে উপবাস করাইয়া! এবং শষ্যায় শায়িত অবস্থায় 
রাখিয়া, 'ৎপরে বাঁযু ও অক্সিজেন একত্রে মিশ্রিত করিয়া শ্বাস হইতে: 
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দেওয়া'হয়। উক্ত যন্ত্রটী এরূপভাবে প্রস্তুত যে, রোগীর প্রশ্বাসের 
সহিত যে কার্বন ভায্লোক্সাইড বাহির হয়, তাহাও এ যগ্্র দ্বারা শোষিত 
হইতে থাকে । পরীক্ষার পুর্বে যন্ত্রে অক্সিজেনের পরিমাণ জান! 
থাকে; সুতরাং কি পরিমাণে অক্সিজেন উহা! হইতে ব্যয় হইল, তাহা! 
অনায়াসে বুঝা যায়; যে পরিমাণ অক্সিজেন্‌ যন্ত্র হইতে কমিয়াছে, 
তাহ রোগী গ্রহণ করিয়াছে বলিয়! বুঝিতে হইবে । | 

একটা নির্দিষ্ট সময়ের মধ্যে রোগী কতটা] অক্সিজেন্‌ গ্রহণ করিতে, 
পারে, তাহা জানিতে পারিলেঃ উহা হইতে বেসাল্‌ যেটাবলিজম্‌ রেট, 
বাহির ক্করা যায় । 


প্রত্যেক লোকের একট নির্দিষ্ট বেসাল্‌ মেটাবলিজম্‌ রেট থাকে৷ 
এই রেটের কোন পরিবর্তন হয় না) ইহা বরাবর একইরূপ থাকে এবং 
সুস্থ অবস্থায় শতকরা ১৭ ভাগের অধিক পরিমাণে কম বেশী হয় না। 

থাইরয়েড নিকীর্য্য হইলে, 9. খে, £২. (বেসাল্‌ মেটাবলিজম্‌ রেট ) 
সুস্থ লোকের অপেক্ষা কমিয়! যায়। থাইরয়েড, হইতে অতিশ্রা 
হইলে, ইহার ঠিক বিপরীত ফল হয়, অর্থাৎ 9. 14. €. অত্যন্ত বাড়িয়া 


যায় এবং এমন কি, স্বাভাবিক রেট হইতে শতকরা ২৫ হইতে ৩৯ 
বেশী হইয়। থাকে। 


(খ) থাইরয়েডের রোগের সহিত এড্রিনালিনের 
ক্রিয়ার সম্পর্ক £-কোন লোকের থাইরয়েড, যদি কাটিয়। বাদ 
দেওয়। যায়, তাহা হইলে তাহার এদ্রিনালিন্‌ সহ্য করিবার ক্ষমত। 


( 8915:900৩ ) বর্ধিত হয় । থাইরয়েডের অতিশ্রাব ধোগে ইহার ঠিক 
বিপরীত ফল হইয়া থাকে । 


,- এইবার কিরূপে এই পরীক্ষা করা হয়ঃ তাহা বর্ণনা,করিব। 
এ্োক্রিনোলজি---৪ 
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রা 
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গয়েচের এউরনালিন্‌ পরীক্ষা (0০৭ 9 িরিটাপ 
৷ 1৪50 £--রোগীকে পরীক্ষার কিছুক্ষণ পুর্ব হইতে'শয়ন করিয়া থাকিতে 
হইবে । প্রতি মিনিটে তাহার নাড়ী ও শ্বাসপ্রশ্থাস ক্রিয়া কতবার হয়, 
তাহা গণনা করিবে এবং রক্জের চাপ (10190 1 1906338:6 ) কত, তাহ! 
রক্ত-চাপমান যন্ত্র (10100477693 10130812276) দ্বার দেখিবে। 
অতঃপর অর্ধ সি, সিঃ এগ্রিনালিন সপিউদন (১: ১০** ) অধংত্বাচিক 
ইঞ্জেকসন দিতে হুইবে | এ্রদ্বিনাপিনের ফল লক্ষ্য করিবার জন্য, 
ইঞ্জেকসনের পর কিছুক্ষণ অন্তর রোগীর নাড়ী, শ্বাসপ্রসশ্বাস ও রক্তের চাপ 
পরীক্ষা! করিতে হয়। ইঞ্জেকসনের পর প্রথম দশ মিনিটকাল প্রতি 
আড়াই মিনিট অন্তর, তৎপরে এক ঘণ্টাকাল প্রতি পাঁচ মিনিট অস্তর 
এবং পরবর্থী অর্ধ ঘণ্টাকাল প্রতি দশ মিনিট ব্যবধানে, এইরূপ পরীক্ষা 
করিতে থাঁকিবে। 

থাইরয়েডের অন্ত:রস যদি অতিরিক্ত পরিমাণে নিঃস্ত হইতে পাকে, 
তাহ। হইলে এইরূপ রোগীর উপর এদ্রিনালিন পরীক্ষার ফল এইরূপ 
হইবে। যথা;- প্রথমে নাড়ীর গতি দ্রুত হইবে এবং হৃৎপিণ্ডের 
সঙ্কোচনকালীন রক্তচাপ (.55560170 01070 1075358:5) প্রথসে 
১* হইতে ৫* মিলিমিটারে উঠিয়া যাইবে ; ইহার পর আরও একটু 
উঠিয়া! দেড়বণ্টা পরে পুনরায় স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরিয়া আসিবে । 


| থাইরচ্লতভর প্রয়োগরূপ 
; থাইরয়েডের নিমলিখিত প্রয়োগরূপ গুলি উধধার্থ ব্যবহৃত হয়। যথা! £-- 
১ শুক্ষ থাইরয়েড (01701019900 51০001)) 2 


সুস্থ ভেড়ার থাইরয়েড. গ্রন্থি হইতে মেদ ও তন্ময় অংশগুলি 'বাদ 
দিয়া ইহা প্রস্তত্ত করা,হয়.].. আমেরিকার ফার্্মাকোপিয়। 'অনুসারে- 
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৫ ভাগ টাটকা খাইয়ে, হইতে ১ ভাগ সু থাইররেড, প্রন হইতে 
পারে। ব্রিটাশ ফাশ্পীকোপিয়ায় কিন্তু এরূপ কোদ অনুপাত নির্দি 
করিয়া! দেওয়া হয় নাই। 


প্রেন্ক্রিপসনে থাইরয়েড, ব্যবহারকালেঃ অনেকে “থাইরয়েড, 
এক্সস্রীক্ট'” পিখিয়! থাকেন ; কিন্তু ইহা! ভূল। কালমেঘের পাতা হইতে 
'ষদি উহার সার অংশ বাহির করিয়া লওয়া হয়, তাহ! হইলে তাহাকে 
আমরা “কালমেঘের এক্ট্রাক্ট” বলি। কিন্ত যদি কালমেঘের শু 
পাতাগুলি কেবলমাত্র গুঁড়া করিয়া ব্যবহার করা যায়, তাহ! হইলে 
তাহাকেকি কালমেঘের একাষ্টরা্ট বলা যাইতে পারে? কখনই ন!! 
থাইরয়েড, সিকাম” শু থাইরয়েডের গু'ড়া বাতীত কিছুই নয়; ইহাকে 
ধাইরয়েডের এক্স্রাক্ট বা সার কখনই বলা যাইতে পারে না! 
প্রেস্ক্রিপসন লিখিবার সময় “থাইরয়েড, সিকাম” বা সংক্ষেপে 
“থাইরয়েড, সিক্‌” (1051910 910-) লেখা কর্তব্য । 


স্বরূপ ?_ থাইরয়েড. সিকাম ফিক বাদ।মি রঙ্গের চূর্ণ। ইহাতে 
শতকরা ২ ভাগ আয়োডিন থাকে । 

মাত্রে। 2৩ থাইরয়েডের মাত্রা ১1২ গ্রেণ হইতে ৪ গ্রেণ। 
আমেরিকার ফার্ম্মাকোপিয়ায় ইহার মাত্রা ১২ দেড় গ্রেণ নির্দিউ 
হইয়াছে । 

মাত্র। বিভ্রাট £--থাইরয়েডের মাত্র! লইয়্াও অনেক সময় ভূল 


হইতে দেখা যায় । বাজারে অনেক কোম্পানির থাইরয়েড. কিনিতে 
পাওয়া "যায় $ কিন্ত উহাদের প্রস্তত-প্রণালী বিভিন্ন হওয়ায়, মাত্রার 
পার্থক্য থাকে । ফার্্দীকোপিয়ায় যে যাত্রা দেওয়। হইয়াছে, তাহা স্ু্ক 
গাইরয়েডের মাত্র! । কিন্ত. কোন কোন কোম্পার্মর থাইরয়েডের 


৫২. গ্রন্থি-রসতত্ব বা! এপ্ডো ক্রিনোলজি 


বাক্সের উপর যে মাত্র! দেওয়। থাকে, তাহা! “শুক্ষ থাইরয়েডের+' নহে - 
“টাটকা থাইরয়েডের" মাত্র! | প্থাইরয়ডাম সিকাম” ফার্ম্ীকোপিয়া। 
অনুমোদিত ওষধ এবং ফার্মীকোপিয়ায় শু থাইরয়েডের মাত্রা ঘেমন, 
নির্দিষ্ট হইয়াছে, সকলেরই সেইরূপ মাত্রায় ব্যবহার করা উচিত' 
ফান্মীকোপিয়াকে উল্লজ্বন করিয়া, এক এক জন এরু এক প্রকার মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে, গোলযোগ হওয়া! অবশ্থন্তাবী। থাইরয়েডের মাতার 
গোলযোগে ষে বিপদের সম্ভাবনা আছে, একথা! মনে রাখা কর্তব্য | যে 
সকল কোম্পানির ওধধের মাত্রা “শুষ্ক, থাইরয়েড.” অনুসারে দেওয়া 
হইয়াছে, কেৰলমাত্র সেইগুলি ব্যবহার কর! উচিং। 

ইত্ডিয়ান্‌ মেডিক্যাল লেবরেটরি, কার্ণরিক ও রিক্টার্‌. কোম্পানি 
্রস্থৃতির ওষধে শুফ থাইরয়েডের মাত্রা লিখিত থাকে । 


' , থাইরয়েড, প্রেস্ক্রিপসন করিবার সময় শুষ্ক থাউরয়েডের মারাই 
উল্লেখ করা কর্তব্য। পরম্থ এই সঙ্গে *থাইরচতয়ভ সিকাসশ 
এই কথাটাও স্পষ্ট করিয়া প্রেস্ক্রিপসনে লেখ! আবশ্যক । নতুব! 
গোলযোগ হওয়া অসম্ভব নহে। 


একবার এইরূপ একট গোলযোগ হইয়াছিল। একজন চিকিৎসক 
একটি রোগীকে € গ্রেণের থাইরয়েড. ট্যাবলয়েড ব্যবস্থা করেন । রোগা 
সেঈ প্রেন্ক্রিপ সনখানি লইয়। ওঁষধধ ক্রয়ের জন্য একটা ডাক্তারপানায় 
গমন করেন । সেই দোকানে বারোজ ওয়েলকামের ট্যাবলয়েড, ছিল না, 
তাহার! উহার পরিবর্কে কার্ণরিক কোম্পানির “থাইরয়েড, সিকাম” 
দেন। কয়েক দিন এই ওঁষধ ব্যবহারের পর রোগীর বুক পড়, কড়, 
করিতে ও মাথা ধরিতে লাগিল এবং থাই'রয়েড, বিষাক্ততার ' লক্ষণ, 
দেখা দিল। তাহার চিকিৎসক তখন ভয় পাইয়া আমার নিকট 
রোন্সীকে পাঠাইয়। দিলেন। প্ররেস্ক্রিপ.সনে ট্যাবলয়েড, লেখ। আছে, 
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দেখিয়া, আমার সন্দেহ হইল বে, উষধের ত ভু হস্স নাই ? অনুসন্ধানে 
জান। গেল যে, আমার অন্ুমানই সত্য । 

চিকিৎসক উক্ত রোগীকে ৫ গ্রেণের ট্যাবলয়েড. থাইরয়েড, রা 
করিরাছিগেন। বারোজ ওয়েলকামের ট্যাবলয়েড. থাইরয়েডের যে মাত্র! 
দেওয়া থাকে তাহা “টাউক। থাইরচয়তেভর মাত্রা 1৮ ৫ গ্রেণ 
টাটুক। থাইরয়েড, ১ গ্রেণ শু থাইরয়ে-ডর সমান । সুতরাং ৫ গ্রেণের 
ট্যাবলয়েড, যখন ছিল না, তখন ডাক্তারখানার কম্পাউগ্ডারের উচিত ছিল 
__তপরিবর্তে ১ গ্রেণের শুষ্ক থাইরয়েড, দেওয়া। কম্পাউগ্তার যে 
গাইবয়েডং ট্যাবলয়েড. দিয়াছিল, তাহার সহিত যে বারোজ ওয়েলকামের 
গাইরয়েড ট্যাবলয়েডের (13. স্ব. 0০.) মাত্রার অনেক পার্থক্য আছে, 
তাহ! সেজ্জানিত না বণিয়াই, এই ভূল হইয়াছিল। রোগী ৫ গ্রে 
মাত্রার থে “থাইরয়েড, সিকাঁষ” খাইতেছিল+ তাহা ২৫ গ্রেণ ট্যাবলয়েড, 
গাইরয়েডের সমান । ইহাতে যে বিষক্রিয়া হইবে, তাহাতে আর আশ্চর্য্য 
কি। 

২। লাইকর থাইরয়ডাই (]100011]170101921) ৫ 
ইহার একশত ফো টায় একটা সম্পূর্ণ থাইরয়েড, গ্রন্থির সারাংশ আছে 
ইহা কিছুদিন পরে নষ্ট হইয়া যাঁয় বলিয়া, এক্ষণে ফার্্মীকোপিয় হইতে 
ইহা বাদ দেওয়। হইয়াছে । ইহার মাত্রা ৫--১৫ ফোট।1। 

৩। থাইরক্সিন্‌ (71710%176) £ পধাইরক্সিন্ থাইরয়েড, 
গ্রির অন্তঃরমের মূল কার্যকরী উপাদান। ইহার মাত্র।--০.২ হইতে 
২ মিপিঞ্াম | ০.২৯ ০.৪ ০.৮, এবং ২ মিলিগ্রামের টঠাবলেট পাওয়। 
যায়। 

, থাইরক্সিন আবিষ্কারের পূর্বে সকলের ধারগ্কা ছিল যে, 
আয়োডোথাইরিণ (1০2075717) ও থাইরোপ্রোটিন (10510010022) 
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থাইরয়েড, গ্রন্থির অন্তঃরসের মুল উপাদান । কিন্তু এক্ষণে জান গিয়াছে 
যে, এগুলি অপেক্ষা! “থাইরক্সিন+ খাঁটি জিনিষ । আয়োৌডোথাইরিণে 
০.৩% আয়োডিন আছে এবং ইহার মাত্রা ১০ গ্রেণ ; থাইরোপ্রোটিনে 
শতকরা ০.৩৩ ভাগ আয়োডিন থাকে এবং ইহার মাত্র ১/৫* হইতে 
১)১০ গ্রেণ পর্যন্ত । 


থাইরচঢকসভের প্রচয়্াগ-প্রণালী 


থাইরয়েড একটা শক্তিশালী ওষধ ; এজন্য প্রথমে হী খুব কম 
যাত্রা হইতে আরন্ত করা উচিত। পরে রোগীর সহামত ন্ীরে ধীরে 
--খুব সাবধানতার সহিত মাত্র! বুদ্ধি করা কর্তব্য । প্রথম সপ্তাহে 
১1৪ গ্রেণ করিয়া শুফ থাইরয়েড, প্রত্যহ একবার ; দ্বিতীয় সপ্তাহে 
এঁ মাত্রায়ই (১/৪ গ্রেণ) প্রত্যহ ছুইবার, তৃতীয় সপ্তাহে প্রত্যহ 
ফিলবার এবং চতুর্থ সা প্রেত্যহ চারিবার ব্যবস্থের। পঞ্চম সপ্তাজ্ছ, 
থাইরয়েড, প্রত্মোগ বন্ধ রাখিবে। 





থাইরয়েড, দ্বারা চিকিৎসার কোনরূপ বাধাঁধরা নিয়ম বা নিষেথ 
নাঁই। উপরে যে মাত্রাদি দেওয়া হইল, তাহা! কেবলমাত্র একটা 
আভাষ দিবার জন্য । প্রত্যেক রোগীর অবস্থা অনুসারে ইহ1 ব্যবস্থা 
কর! কর্তব্য। রোগীর দেহে থাইরয়েড, অস্তঃরসের যে পরিমাণে 
অভাব হইয়াছে, সেই পরিমাণ যত থাইরয়েড, প্রয়োগ করিয়া, উহার 
অভাব পূর্ণ করিবার ব্যবস্থা করিতে হইবে । অভাব পুরণের জন্য যে 
পরিমাণে থাইরয়েড, প্রয়োগ প্রয়োজন, তাহা অপেক্ষা! অতিরিপ্জ পরিমাঁণে 
প্রয়োগ করিলে, থাইরয়েড বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। 
সকল রোগীর থ:ইরয়েডের অভাব সমান হয় না। এজন্য কাহারও কম 
দরকার, কাহারও বা বেশী দরকার হয়। কোন্‌ রোগীর কতটা 


থাইরয়েডের বিষক্রিয়া . ৫€ 


থাইরয়েড রসের প্রয়োজন, তাহা রোগীকে পরীক্ষা! করিয়া, তবে 
ওষধের মাত্রা স্থির করিবে। 


সতঙক্কতা। £-ওষধরূপে থাইরয়েড প্রয়োগকাঁলে রোগীকে 
পর্য্যবেক্ষণাধীন রাখা আবগ্তক এবং যদি কোনরূপ কুফল উপস্থিত হয়, 
তাহা! হইলে তখনি উহার প্রয়োগ বন্ধ করিয়া দিবে । থাইরয়েড, 
প্রয়োগকালে নিম্নলিখিত কয়েকটা বিষয়ের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখ 
কর্তব্য । যথা £-- 

(১) রোগীর নাড়ী ও হৃৎপিণ্ডের গতি £__ থাইরয়েড, 
প্রয়োগের ফলে যদি রোগীর নাড়ীর গতি বাড়িয়া যায় বা বুকের ভিতর 
ধড় কড়, করে, তাহ হইলে কিছুদিনের জন্য ওঁষধ বন্ধ রাখিবে। 

(২) গাত্রোত্াপ*?-_খাইরয়েড, প্রয়োগকালে প্রত্যহ 
গার্োমিটার দ্বারা রোগীর উত্তীপ গ্রহণ করিবে । যদ্দি খাঁইবয়ে্. 
প্রয়োগের পর উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, তাহা! হইলে ওঁষধ বন্ধ করিবে । 

নিষিদ্ধ প্রয়োগ 2__নিয্ললিখিত অবস্থায় ওষধরূপে থাইরয়েড, 
বাবহার কর! উচিত নহে । যথা £-- 


(১) যক্ষমা রোগী । 
(২) হৃৎপিণ্ডের গীড়া। বর্তমানে | 


থাইরচয়ভ, ওউষঢধর বিষত্রিস়্া 


কোন লোককে যদ্দি অধিক মাত্রায় বা অন্নেক দিন ধরিয়া 
একাদিক্রমে থাইরয়েড. খাইতে দেওয়] যায়, তাহা হইলে বিক্রিয়ার 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। থাইরয়েড, গ্রন্থি হইতে অতিরিক্ত পরিমাণে 
অন্তঃরস নিঃস্ত হওয়ায়, এক্সফ খ্যালমিক্‌ গয়টার রোগের উৎপত্তি, 


৫৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনালজি 


সিল জাত পিসী সিসি পি লার উল সি সি ও ২5 পালা লাস্ট পাটি ভিসি আলি ৯ তি 


হয়। ৷ অতিরিক্ঞ পরিমাণে থাইরয়েড, খাওয়ানো! হইলে, এই কারণেই 
থাইরয়েডের বিষাক্ততার জন্য এক্সফ খ্যালমিক্‌ গয়টারের ন্যায় লক্ষণ 
দেখ! দেয়। " 

থাইরয়েড বিষাক্ততার লক্ষণ ঃ-_থাইরয়েড, প্রয়োগকালে 
নিম্নলিখিত লক্ষণগুণি দেখা দিলে, বুঝিতে হইবে যে, থাইরয়েডের মাত্র! 
বড় বেশী হইয়া গিয়াছে । 

(ক) নাড়ী £--দ্রত ও ছূর্ববল। 

(থ) হৃদ্‌পিগ্ড £--বুকের ভিতর ধড়, ফড়, করে এবং সমূয় সময় 





রোগী অজ্ঞানের মত হইয়] পড়ে । 

(গ) স্নায়বিক লক্ষণ ?-_রোগী যেন অন্্র হইয়া পড়ে । মাগা 
ঘোরে এবং সর্বাঞ্গে বেদনা! হয় । এই (বদনার বিশেষত্ব ই যে,ইহা 
যেন এক অঙ্গ হইতে অন্য অঙ্গে সরিয়। সরিয়া যায় (/810061105 
70980 ) | 

(ঘ) শ্বাসপ্রশ্বান ?-- শ্বাসকষ্ট (5)0100659 06 0168.012) হইতে 
পারে। 

(উ) পাকস্থলী সম্বন্ধীয় লক্ষণ £-.বমন ও মধ্যে মধ্যে 
উদরামর হয়। 

(চ) চণ্্ন $-সারাগাত্রে চুলকানি হয়। 

পঁচা থাইরয়েড, হইতে প্রস্ত ওষধ যদ্দি রোগীকে প্রয়োগ করা হয়» 
তাহ! হইলে আবাব এঁ সকপ লক্ষণের সহিত “টোমেন”” (159709806 ) 
বিষাক্ততার লক্ষণও উপস্থিত হইয়। থাকে । 
থাইরঢয়ভ. বিষাক্ততা জনিত উপসচ্গর 
প্রতিকার £ _থাইরয়েডের মাজাধিক্যে বা অধিক দিন অকারণ 


'অকর্মাণ্য থাইরয়েড. ৫৭ 





থাইরয়েড, ( সেবন নিবে ফলে, ল যদি থাইরয়েড, বিষাক্রতাঁজনিত উপরিউক্ত 
কোন লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহা হইলে-_তৎক্ষণাৎ থাইরয়েড, প্রয়োগ 
স্থগিত করা কর্তব্য। অতঃপর রোগীকে লাইকর আর্মদেনিকেলিস্‌ 
৫ ফৌট। মাত্রার, প্রত্যহ ৩ বার করিয়া খাইতে দিলে উপকার পাওয়া! 
যাইবে | টা 


সপ পপ গেজ 


অকর্মণ্য থাইরয়েড, 
151)0-111510101911. 


গাইরয়েডের ন্যার শক্তিশাণী গ্রন্থির রসনিঃসরণ ক্ষমত। যদি কোন 
কারণে কমিয়া যান বা একেবারে বিলুপ্ত হয়, তাহা হইলে উক্ত গ্রস্থিকে 
“অকন্মণ্য থাইব্রচয্লভও৮ বলা যায়। এইরূপ অবস্থায় উহা 
হইতে যোচিত পরিমাণে অগ্তঃরস নির্গত হইতে পারে ন! বা এককাণীন 
রম নিঃসরণ স্থগিত হইয়া থাকে । এই অন্তঃরসের অভাবে দেহের ভিতর 
ভীষণ পরিবর্তন হইতে আরম্ত হয়। পরিপাকক্রিয়ার ফলে, ভুক্ত খাস 
বে চরম অবস্থায় পরিণত হয়, থাইরয়েড, অন্তঃরস তাহার দহন ক্রিয়ায় 
সাহায্য এবং দেহ মব্যস্থ অনিষ্টকর পদার্থপসমূহ নষ্ট করে। সুতৰাং 
থাইরয়েড, রসের অভাব হইলে, দেহমধ্যে দহন ক্রিয়া উত্তমরূপে চলিতে 
পারে না) পক্ষান্তরে যে সকল দূধিত পদার্থ অনবরত দেহমধ্যে উৎপন্ন 
হইতে-ছ,,সেগুপি নষ্ট করিবার মত উপযুক্ত পরিমাণে থাইনুয়েড. অন্তঃরস 
ম] থাকায়, এগুলি দেহের ভিতর জমিতে থাকে । এইরূপে রোগীর 
দেহ বিষাক্ত ইইয়া! উঠে এবং রোগের আক্রমণে বাধা দিবার মানুষের 
যে স্বাভাবিক শক্কি আছে, তাহাঁও কমিয়া যায় । 


চে ্‌ গ্রন্থি-রসতন্ব বা! এগ্ডোক্রিনোলজি 


উ ৬ ৯পপ সত ৬ সত ৬ ৭ উপ সিল ৬৩ স্পা অপ সপিসতি ব্ত ব্তা শসা 


থাইরন্মভ গ্রস্থির ভ্রিম্পা-বিককতির কারণ 
নিক্নলিখিত কারণে থাইরয়েড, গ্রন্থির ক্রিয়াবৈকল্য ঘটিতে পারে । 

(১) খাছ্ের দোষ £- থাইরয়েড, যে অন্তমু'্ধী রস উৎপাদর 
করে, তাহার মুল উপাদান_-“থাইরক্মিন্‌” । এই থাইরক্ন্, ছানা 
জাতীয় খাস্য ও আয়োডিন হইতে প্রস্তত হর। অতএব খাগ্যে পর্যাপ্ত 
পরিমাণে প্রোটিন ও আয়োডিন থাকা আবশ্তক ; ইহ! না থাকিলে, 
থাইরয়েড, গ্রস্থি অস্তর্ুধী রস প্রস্তুত করিতে পারে না। 

এতদর্থে মাছ, "মাংস, ছুধ, ছান প্রভৃতি প্রোটিন জাতীয় খাদ 
অত্যাবশ্তক ; কিন্তু তাই বলিয়া এই সকল পুষ্টিকর খাদ্য ও, 'অতিরিক্ত 
পরিমাণে আহার করা উচিত নয়। বহু দিন যাবৎ অতিরিক্ত মাংস 

, প্রভৃতি আহার করিলে থাইরয়েড, গ্রন্থিকে অত্যধিক পরিশ্রম করিতে 
হয়, এবং তাহার ফলে, পরিণামে থাইরয়েড, হুর্বল ও অকর্মণ্য 
কইর] পড়ে। 

(২). বিষাক্ত পদার্থ £__খাগ্ উত্তমরূপে পরিপাক না হইলে, 
'ব1 বহুদিন স্থায়ী কোষ্ঠবদ্ধতা বর্তমান থাকিলে, অন্ত্রমধ্যে মল পচিয়! 
নানারূপ দৃষিত পদার্থের সৃষ্টি হয়। এই সকলদূষিত পদার্থ রকের 
সহিত মিঞ্জিত হইয়া "থাইরয়েড. গ্রস্থিতে উপনীত হয় এবং উহার 
ক্রিয়াশক্তি হাস করিয়া দেয়। 

(৩) 'রোগ £-ষে কোন সংক্রামক ব্যাধির প্রথম অবস্থায় 
থাইরয়েড, গ্স্থির প্রদাহ হইতে পারে। অনেক দিন রোগ ভোগ 
করিলে, থাইরয়েড, শেষে শুকাইয়া! (25০85 ) যায় । 

00168) মানসিক দুশ্চিন্ত। £-_-বহ দিন যাবৎ মানসিক ছুশিস্তা, 
আতঙ্ক, উদ্বেগ প্রস্থৃতি থাকিলে থাইরয়েডের ক্রিয়াবৈফল্য উপস্থিত 
হইতে পারে। | 








অকর্্মণ্য থাইরয়েড ৫৯ 


(৫) প্রাকৃতিক উত্তাপাধিক্য £_ শ্রীক্ষপ্রধান দেশে, অধিক 
উদ্ভাপে থাইরয়েড. নিবীর্য্য হইয়। পড়ে । আমাদের দেশ গ্রীষ্মপ্রধান। 
প্রীক্মকালে কলিকাতায় মধ্যে মধ্যে ১১২০ ডিগ্রি ( ফারেনহাইট ) উত্বাপও 
হুইতে দেখা যায়। এজন এদেশের লোকের থাইরয়েড, গ্রন্থির শক্তি 
গ্রীষ্মকালে কমিয়া যায় ও শীতকালে বাড়ে । 

(৬) বংশানুক্রম (125)00) ১-_পিতামাতার থাইরয়েড 
রুগ্ন হইলে, তাহাদের সন্তানসন্ততির থাইরয়েড, পূর্ণ কার্য্যক্ষম হইবে, 
এরূপ আশা! কর। যায় না। মাতার স্তনহুগ্ধে ষে থাইরয়েড, রস থাকে, 
তাহা পাইয়া শৈশবে শিশুর দেহ বৃদ্ধি হয়। শৈশবে রুগ্না মাতার 
স্তনহুগ্ধে থাইরয়েড, রস পধর্যাপ্তড পরিমাণে না পাইলে, শিশুর দেহ 
সুগঠিত হইতে পারে না। 


অকন্মণ্য থাইরচয়চের প্রকার5িভদ & থাইরয়েড, 
গ্রন্থির রস নিঃসরণের পরিমাণ অনুসারে; তজ্জনিত পীড়ার লক্ষণ 
সমূহেরও তারতম্য হুইয়া থাকে! থাইরয়েড রসের অভাব বলিলেই, 
অনেকে “মিক্সিডিমা”' বা “ক্রেটিনিজম* বুঝিয়া থাঁকেন, কিন্ধ এই 
চইটা রোগ, থাইরয়েড. অস্তঃরসের অভাবের চরম অবস্থা । এই ছুইটী 
রোগ উপস্থিত ন! হইলেও যে, থাইরয়েড, অন্তঃরসের অভাব থাকতে, 
পারে, তাহা তাঁহারা ধারণ! করিতে পারেন না। থাইরয়েড. রসের 
পরিমাণ সামান্ত হ্রাসপ্রাপ্ত হইলেও দেহমধ্যে কতকগুলি লক্ষণ দেখ! দেয় ! 
এজন্য আমর! অকর্মণ্য থাইরয়েড. কে ছুইভাগে বিভত্ত করিব | বথা £_- 
১। থাইরয়েডের সামান্য অকন্মণ্যত| | 
' ২। থাইরয়েডের অত্যন্ত বা সম্পূর্ণ অকর্ম্মণ্যতা 
ইহার ফলে ক্রেটিনিজম্‌ (01510150) ও মিক্সিডিমা: 


উপস্থিত হয়। 
যথ্/ক্রমে এই দ্বিবিধ থাইরয়েডের বিষয় আলোচিত হইতেছে! 


৬৪ রর ৰা রর 


দি 
অসি তিল ৬৪৬ ০০ তিতা উপ ইক ইত ৯ ৯৯2 


থাইরয়েডের সামান্য অক গ্যতা 

থাইরয়েডের দাান্ত অকর্ধণ্যতা উপস্থিত হইলে, নি্নলিখিত লক্ষণ 
সমূহ ছারা! তাহা জ্ঞাত হইতে পারা যায়| যথা £- 

(কে) রোগীর আকুতি £--রোগীকে তাহার বয়সের তুলনায় বৃদ্ধ 
দেখায় । অর্থাৎ অকালবার্ধকা উপস্থিত হয় । 

(খ) কেশ £-_-রোগীর মাথার চুলগুলি অল্প বয়সে পাঁকিতে আরম্ত 
'হয় এবং চুল উঠিয়া যাইতে থাকে । 

(গ) দন্ত £--দীতে পোকা ধরে এবং দাতগুপি শ্লথ হইয়! 'খায়। 

(ব) চণ্ম £-_-রোগীর গাব্রচর্্ম শুষ্ক, কর্কশ ও বৃদ্ধ মনুষ্যের স্তায় 
এলোল হইয়! যায়। 

রোগীর স্কদ্ধে ও উদ্দেশে মেদ রা হয়। গাইরয়েড, রুগ্ন 
হইলে, দেহমধ্যে মেদময় খাদ্যের দহন ক্রিয়া সম্পর হয় না। ইহাই মেদ 
বৃদ্ধির কারণ । 


(ড) কোষ্টবদ্ধতা -_অন্্ের মাংদপেশীগুলি ছর্বলগ হওয়ার 
তন্মধ্যস্থ মল উত্তমরূপে নিষ্কাশিত হইতে পারে না। ইহার ফলে, 
অন্ত্রমধেয মল জমিয়া পঁচিতে থাকে এবং দেহ বিষাক্ত হইয়া উঠে। 

(5) হৃৎপিণ্ড ও নাড়ীর অবস্থা £-_রোগীর হৃৎপিও ছূর্বল, 
নাড়ী ক্ষীণ এবং রক্তের চাপ (01991 0:553005 ) কমিয়। যায়। 
স্বাভাবিক রূক্তচাপ ১১* মিলিমিটার; কিন্ত এই রোগে রকের চাপ 
ইহার কম-_-এমন্ন কি, ৮* অবধি হইতে দেখা গিয়াছে । 

(ছ) স্লায়বিক লক্ষণ -_নিম্ননিখিত বিবিধ প্রকার নায়বীয় 
'লক্ণ প্রকাশ পায়। যথা £-- 

() দৌর্বল্য :_রোগী অর পরিশ্রমে লাস্ত হইয়া! পড়ে। 








খাইরয়েডের সামান্য অকর্্মণ্যতা ' ৬১ 


গাহি 
শ/ ৯ ০ 2৬ ৬ ক আাইি্াস্িলা একে হিল চিক ভা ৭ ভাটির ৬ রিনি ০ পাম্প সী পাপী লাখ পি লালিত অলীষষিল ৫ রাস পাপসিবাত্রি৫৯৫৭ খাত পারল এ% রখ বাস্এাসাসি ক 


8) ষকাঙ্ে ব্দেনা £ থাইরয়েড, রুগ্ন হইলে দেহমধ্যে নানারূগ 
বিষাক্ত পদার্থ জমিতে থাকে । ইহার ফলে হস্তপদ ও ৃষ্ঠদেশে 
বাতের স্তায ব্যথা হইতে দেখা যায় । 

(0) শিরঃপীড়া £_শির:পীড়া বা আধ্‌কপালে মাথাধরা উপস্থিত 
হইতে পারে।, ] | 

(জ) জননেক্ড্রিয় সংক্রান্ত লক্ষণ সমূহ £__জননেঙ্জরিয়ের সহিত; 

থাইরয়েডের বিশেষ সম্বন্ধ আছে; এজন্য থাইরয়েড, রুগ্ন হইলে 
জননেক্ড্রিয় সম্বন্ধীয় বিবিধ পরিবর্তন উপস্থিত হয়। যথা £- 

) ,রোগী পুরুষ হইলে, কামেচ্ছা কমিয়া যায় এবং প্রশ্রাবের। 

সহিত বীর্যপাত হয় । 

(3) রোগী জ্ীলোক হইলে যৌবনোন্মেষকালে প্রথম খাতুদর্শনে 
বিলগ্ব হয়। বাল্য ও 'যৌবনের ঈন্ধিক্ষণে_-যে সময় জরায়ুর 
সর্বাঙ্গীন বৃদ্ধির জন্য থাইরয়েড. রসের প্রয়োজন, সে সময়ে 
যদি থাইরয়েড. রসের অভাব হয়_-তাহা হইলে ঠিক সময়ে 
জরাঘু কার্যযক্ষম হইতে প্রারে না। এই জন্তই প্রথম 
রজঃআাবে বিলম্ব হইয়। থাকে । 

বয়স্ক রমণীগণের থাইরয়েড, অন্তঃরসের অভাব হইলে, জরায়ুর 

মাংসপেশীগুলি শ্লথ হইয়া যায়। ইহার ফলে, কোন কোন রোগীর 
রক্তম্বাব খুব বেনী ( অতিরজঃ ) হইতে দেখ! গিয়াছে। 

থাইরচক্সড গ্রন্থির সামান্য অকল্মণ্যতীজনিত 

০রাগীর বিবরণ 

থাইরয়েড গ্রদ্থি সামান্ত অকন্মরণ্য হইলে, তৎশতঃ 'দৈহিক অবস্থা 

যেরূপ হয় এবং যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হইস্বা থাকে, তাহা! উল্লিখিত 
হইল। এদ্বলে কয়েকটা রোগীর বিবরণ উদ্লিখিত হইত্ছে। 





৬২ গ্রস্থি-রসতত্ব বা এণ্ডোক্রিনোলজি 


্ বটি হি উট সি সি ই ও জা সি পা ১ লাস এ সি ভাসি, ০৯ ক উস জা ০ সি তে, জা ও 05740998788 এট জি ই লিন ভসজিি 





জিত ক সর্ট তা আপ রি সি ও, 


৯ম রাগী ৪ দিল দেশের একজন চিকিৎসক, তাহার ভ্্রীকে 
দেখাইবার জন্ত, ছুই বৎসর পূর্বে আমার নিকট লইয়। আসেন। তিনি 
একটা অনাথ বালিকাকে বিবাহ করিয়াছিলেন । তাহার জী অনাথাশ্রমে 
পালিতা এবং বেশ শিক্ষিতা। রোগিণীর আক্কৃতি দেখিয়া তাহাকে 
অন্ততঃ ৪০।৪৫ বৎসর বয়স্কা বলিয়া মনে হইল 3 কিন্তু জিজ্ঞাস! করিয় 
জানিলাম যে, তাহার বয়স মাত্র২৫ বৎসর | ডাক্তারকে, তাহার শ্রী 
অপেক্ষা! বয়মে অনেক ছোট দেখায় | 


পুর্ব ইতিহাস ও বর্তমান অবস্থা £-_রোগিণী বরাবরই 
ক্ীণকায় এবং ছুর্বল।| ছুই বৎসর হইল তাহার মাথার ছল বেশীর 
ভাগ উঠয়া গিয়াছে এবং পাকিতে আরম্ভ হইয়াছে । কয়েকটী 
£র্টাতও পড়িয়া গিয়াছে । চোখের জ্রর' চুলও কম। কপালের চর্ 
অল্প লোল। 


রোগিণীর প্রথম খতুদর্শনে বিলম্ব হইয়াছিল । এক্ষণে খতু প্রায়ই 
ঠিক সময়ে হয় না। কোন সন্তানাদি হয় নাই। সঙ্গমেচ্ছা কম। 
কোষ্ঠবদ্ধতা আছে এবং পরিপাঁকশক্তি ভাল নয় | নাড়ীর গতি পরীক্ষা 
করিয়া দেখা গেল--উহা। মিনিটে ৬৫ বার। বেসাল্‌ মেটাবলিজষ্‌ রেট 
১১, অর্থাৎ স্বাভাবিক অপেক্ষা কম। 


এই সকল লক্ষণ দেখিয়া রোগিণীর দেছে থাইরয়েড, গ্রন্থির রসাভাব 
হষ্য়াছে, বলিয়া আমি স্থির করিলাম | রোপিণী শৈশবে মাত স্তনছুগ্ধ 
পান নাই, সুতরাং স্ুনছ্গধস্থ থাইরয়েড, রদ লাভ করিবার সুযোগ তাহার 
ছিল না। যোঁবনের প্রারস্তে--যে সময় থাইরয়েড. গঠিত হয়, সেই সময়ে 
'ত্বাহাকে অনাথাশ্রমে অবস্থান করিতে হইয়াছিল ; দেখানে পুষ্টিকর খান 
না পাওয়ায়, থাইরয়েড. পরিপুষ্ট হইতে পারে নাই ।' | 


৩য্স চিত্র থাইব০য়ভ. গ্রস্থির সাসান্য অকনল্মণযভা 


০০০ চে 





৬২ পৃষ্ঠা প্রথম বোগিণী 


থাইরয়েডের সামান্য অকন্ধ্ণ্যতা ৬৩ 


স্তর সি উল সিল সিিপতসি ৪ সি ও সিসি জানি দত সাসিপস্সি ছি সিল িপিস্সিিসসিি সততা টিলা পোস্ট জিও উজ ৬ লি সিপিএ এনএ 


চিবি কতসা £ উল্লিধিত ধানে বব হা রোগিনীকে প্রত্যহ 
১ গ্রেণ মাত্রায় *ডেসিকেটেড, থাইরয়েড.» ট্যাবলেট ব্যবস্থা করিলাম । 


চিকিৎসার ফল £-উক্ত ওষধ ব্যবস্থা করার পর ' রোগির 
'কোন সংবাদ পাই নাই । তারপর, কিছুদিন পুর্বে রোগিণীর স্বামী-_ 
উক্ত চিকিংসকের একখানি পত্র পাইলাম । এই পত্রে জানিলাম যে,__ 
তাহার স্ত্রীর স্বাস্থা পূর্বাপেক্ষা অনেক ভাল হইয়াছে, বর্তমানে তিনি 
সাত মাস গর্ভবতী, তীহার চুল পাকা বন্ধ হইয়াছে এবং নৃতন, চুল 

উঠয়াছে। পূর্ের স্তায় এখন আর কোষ্ঠবদ্ধতা নাই, বর্তমানে নাড়ীর 

গতি ৭* ঝর ।” 

ইয় রাগী £-কপিকাতার কোন বিদ্তালয়ের একজন শিফক, 
গত বংসর আমার নিকট চিকিৎসার্থ আসেন। হার শরীর ছর্বন 
বলিয়! মনে হয়, কোন কাজ ভার লাগে না এবং দেহের স্থানে স্থানে 
মধ্যে মধ্যে ব্যথা হয়। বয়স ৩০ বংসর, কিন্তু ইহার মধ্যেই তাহার 
মাথার পমস্ত চুল পাকিরা শিয়াছে। ইহাই তাহার রোগের বিবরণ : 

(রোগীকে দেখিতে €* বৎসরের ব্যক্তির স্তায়। তাহার মাথার চুল 
অধিকাংশই পাকিয়। গিয়াছিল ; মুখের চশ্্ অত্যন্ত লোল; কিন্ধদাত 
ঠিক ছিল। গাব্রর্ম শু এবং যে সময় রোগীকে দেখিয়াছিলাম তখন 
অত্যন্ত গ্রীপ্ন হইলেও তাহার গায়ে ঘাম ছিল না। মধ্যে মধ্যে মাথা 
খরে। কোঠবদ্ধতা আছে। নাড়ীর গতি স্বাভাবিক অপেক্ষা কম। 
রক্তের চাপও কম। তাহার ছুইটা সন্তান আছে। 


সকল'চিকিৎসকই, তাহার রোগ প্নায়বিক দৌর্বল্য" ৰলিয়। স্থির 
করিয্বাছিগেন এবং রোগী অনেক দিন ধরিয়া! নারভিগর, ফস্ফো-লেবিধিন 
প্স্থতি সেবন করিয়াছিলেন; 'কিস্ত কোনও ফল,হয় না । 


৬৪. ূ্‌ গ্রন্থি রূসতত্ব রা এগ্ডোক্রিনোলজি 





জেটি উল সর সা উল ৬ কা উল সারি ₹ ও ০ এসি ও সস্তা ডি তি ৮৯৫ ৯ ০৯৯ লাস সিস্ট এসি কম লী উিপিস্ইলী পি০ সিটি চি 


রোগীকে পরীক্ষা করিয়া আদি বুঝিলাম যে, তাহার থাইনয়েড, ্রসথি 
উত্তমরূপে কাজ করিতেছে না। . . .  « ৰ ৃ 

এই রোগীকেও ১ গ্রেণ করিয়া প্থাইরয়েড, ডেসিকেটেড, ট্যাবলেট” 
প্রত্যহ একবার করিয়া কিছুদিন খাইতে দিয়াছিলাম। ইহাতেই তাহার 
সমুদয় উপসর্গ দূরীভূত হইয়াছিল। রোগী এখনও ভাল আছেন। 

থাইরচক্সভ রঢসর পরিমাণ ভ্রীঢসর সহিত 
কচম্নকটী ০রীচগর সম্বন্ধ 

থাইরয়েড, গ্রন্থির অন্তঃরস উপযুক্ত পরিমাণে নিঃসৃত না হইলে 
যেসকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহা উন্লিখিত হইয়াছে ।' এতব্যতীত 
কতকগুনি রাগের সহিত থাইরয়েড. রসের অভাবের নর্ঘন্ধ আছে 
বলিয়। জানা গিয়াছে । 

_. থাইরয়েড রসের পরিমান সামান্য হ্বাসপ্রাপ্ত হইলে দেহমধ্যে 
উৎপন্ন দূষিত পদদার্থ সমূহ নষ্ট হইতে পারে না! এবং দেহ বিষাক্ত হওয়ায়, 
নানা রোগের আঁধার হুইয়া উঠে । উহার ফলে? সাধারণতঃ নিম্নলিখিত 
কতকগুলি গীড়া প্রকাশ পাইতে দেখা যাগ । যথা £-- 

(ক) আধকপালে মাথাধরা (17125176 ) £-- 
অনেক সময় (অবশ্ত সকল ক্ষেত্রে নয়) থাইরয়েড, গ্রন্থির অন্তঃরসের 
অভাবের ফলে আধকপালে মাথাধর! উপস্থিত হইয়। থাকে । 

(খ) গঞ্ডাবস্থায় বিষাক্ততা ( "]0%8570183 ০% 
| 01621087105 800: 1201811518 ) %-_স্তীলোকদের 
অন্তঃস্বত্বীবস্থায় দেহের ভিতর নানারূপ দুষিত পদার্থ উৎপন হওয়ায়, এই 
সময় থাইরয়েডকে অতিরিক্ত পরিশ্রম করিতে হয়। সুস্থ রমণীর 
খাইরয়েড. এই অতিশ্রমে কাতর হয় না। কিন্তু যাহাঁদের থাইরয়েড, 
পীড়া ক্রাত্ত হয়; ডাছাদের দেহস্থ এই সকল দুষিত পদার্থ” নষ্ট না হই! 


থাইরয়েডের সামান্য অকর্মণ্যতা ৬৫. 


রক্তে জমিতে আরম্ভ করে এবং তাহার ফলে বিক্রিয়ার লক্ষণ সমূহ, যথা ' 
--.অভি সন (99291209828 079510.938770) এবং এমন 


কি, আক্ষেপ (01970019818) পর্য্যস্ত উপস্থিত হইতে পারে। 


(গ) বিবিধ চর্মরোগ 2এক্জিম। (8০56009), সোরায়েসিস 
(950719.319). ইক্‌থি'ওসিস্‌ প্রভৃতি চর্ম্মরোগের সহিত থাইরয়েড, গ্রস্থির 
রসাভাবের কিছু মন্বন্ধ আছে বলিয়া মনে হয়। এস্থলে একটি রোগীর 
বিবরণ উল্লিখিত হইল! ৃ 


রোগী £-একটী শিশু: শিশুটার মস্তকে একজিম। হইয়াছিল। 
শিশুর বয়ন যখন সাত মাস তখন প্রথম একজিম দেখা দেয়। বর্তমানে, 
তাহার বয়স তিন বৎসর । 


শুনিলাম-_প্রথমে মাথার উপরের চর্ম লাল হইয়া উঠে এবং 
তথায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জলপূর্ণ গুটী দেখা দেয়। গুটাগুলি ফাটিয়া যাইলে 
ভন্মধ্য দির! রস নির্গত হইতে থাকে এবং এ স্থান অত্যন্ত চুলকায়। 


শিশুটার এই একজিমা আরোগ্য করণার্থ অনেক প্রকার মলম, 
লোসন প্রভৃতি দ্বারা অনেক দিন চিকিৎসা করা . হইয়াছিল, কিন্ত 
তাহাতে বরং রোগের বৃদ্ধি হয় বলিয়া, বর্তমানে এরূপ ওষধ প্রয়োগ 
বন্ধ করা হইয়াছে । ্খাস্তের দোষে একজিম| হইতে পারে», এই ধারণায় 
শিশুর থান্ের উপর বিশেষ ঢৃষ্টি রাখা শ্বত্বেও, কোন উপকার হয় নাই। 
কয়েক মাস হোমিওপ্যাথিক ওুঁধধও সেবন করান হইয়াছিল, তাঁহাতেও 
কিছু মাত্র ফল হয় নাই। 


এই সময়ে এই শিশুর পিতা থাইরয়েড, গ্ছির রসাভাবজনিত 
পীড়ার অস্ত আমার চিকিৎসাধীন দ্বিলেন। শিশুর মাতাও কুগ)। 
এঝ্ডোক্রিনোলঘি--”৫ 


৬৬ গ্রন্থি-রসতব্ব বা এণ্োক্রিনোলজি 








রাহা বারাক বাতা তমা তম্কস 
শপ দিপা ও সি নিস লাকি উর সি তিক উতলা পিসি সি লাস ৬ তি ৯ অপাস্ির সির সিল সিল ৮ শা সি স্মিপসমিল বাস্িলািি হী আপোস পা ৬ পিপল রি 


তাঁহার স্তনদ্বপ্ধের অল্পতা বশতঃ, শিশুটা কখন উপযুক্ত পরিমাণে 
মাতৃস্তন্ত পাঁয় নাই। 


শিশুটাকে পরীক্ষা করিয়া বুঝা গেল যে, থাইরয়েড. গ্রন্থির রস 
পর্যাপ্ত পরিমাণে না পাওয়ার ফলেই ইহার এই একুজিম৷ উপস্থিত 
হইয়াছে। থাইরয়েড, অন্তঃরসের অভাবে, শিশুটীর দেইমধ্যে দূষিত 
পদার্থ সমূহ নই হইতে পারিতেছে ন। এবং তাহার ফলে শরীর বিষাক্ত 
হইয়! উঠিতেছে। 


শিশুকে অল্প মাত্রায় থাইরয়েড, সেবনের ব্যবস্থা দিলাম এবং, গরিস্কৃত 
বাদাম তৈলের সহিত শতকর! একভাগ কার্ধলিক এসিড মিশ্রিত 
করিয়া, মন্তকে লাগাইতে বলিলাম । কোষ্ঠবদ্ধতার জন্য ক্যালোমেল্‌ ও 
সৌডি বাইকার্ব একত্র মিশ্রিত করিয়া, উহা! মধু দিয়া মাড়িয়। 
খাওয়াইতে বলা হইল। শিশুর মস্তকে সাবান ব্যবহার করিতে নিষেধ 
করিলাম এবং ন্লানকালে এ স্থানে যতদূর সম্ভব কম জল লাগে, সেই 
দিকে দৃষ্টি রাখিতে উপদেশ দিলাম । বাদাম তৈল দ্বারা 'একজিম। 
আক্রান্ত স্থান পরিফার করিতে বল! হইল। শিশুকে টিনি, মিষ্টান্ন, গুড় 
ও মাছ খাইতে নিষেধ করিলাম । 


এইরূপ চিকিৎসায় এক মাসের মধ্যেই শিশু আরোগ্য লাভ 
করিয়াছিল। 


( ঘ) প্রপবাস্তিক উন্মাদ £__গ্রদবের পর কদাচিৎ কখন 
স্রীলোকদের উন্মাদ হইতে দেখ। যাঁয়। থাইরয়েড, অন্তঃরসের' অভাব 
হইলে, গর্ভাবস্থায় দেহমধ্যে যে সকল দুষিত পদার্থ উৎপন হয়, তাহা 
ন না হইয়া রক্ে্জমিতে থাকে । এইরূপ বিষক্রিয্নার ফলে মস্তিষ্কের, . 
বিকৃতি উপস্থিত হয়। থাইরয়েড, গ্রন্থির অন্তঃরসাভাৰে যে সকল রোগিনী 


থাইরয়েডের সামান্য অকর্মমণ্যতা ৬৭. 


এ ফল টা সমিতি জী উপ সই পা খিল তি সি আও স্পিন জপ সত ৬০ সপ জন সি পিতা ও তসিত সস সিসি লা সরা বজ সি জপ সি বত 





উনমানগরস্ত হয়, তাহারা গুম্‌ হা থাকে ও তাহাদিগকে সর্বদাই ম্নানমুখ 
( 508100:0983 16199050119, ) দেখ যায়| 


(উ) শব্যামুত্র £-__শিশুদের শয্যায় মৃত্রত্যাগের কারণ _অনেক 
সময় থাইরয়েড. গ্রন্থির অন্তঃরসের অভাব বলিয়। জানা গিয়াছে । 


(চ) বার্ধক্যের রোগ £-_ৃদ্ধ বয়সে থাইরয়েড, গ্রন্থি ক্ষয় প্রাপ্ত 
হয় এবং উহার অন্তঃরসের পরিমাণও কমিয়া যায়। পন্ধ কেশ, শিথিল 
দস্ত, লোল চর্ম, শিথিল ইন্দ্রিয়, পরিপাকশক্তির হ্রাস প্ররস্ৃতি বার্ধক্যের 
চিহ্ৃগুলির সঙ্গে, থাইরয়েড, গ্রস্থির অন্তঃরসের অভাবজনিত লক্ষণ সমূহের 
আশ্চর্যজনক প্রক্য আছে। এইনন্ত বার্ধক্যের কোন কোন রোগে 
“থাইরয়েড, চিকিৎসায়” ফল পাওয়া যায়। অনিচ্ছায় মুত্রত্যাগ 
( 00001961061706 01 01106 ), রক্তের চাপ বৃদ্ধি ( £১105130501610919 ) 
প্রভৃতি রোগে, অনেকে থাইরয়েড. ব্যবহার করেন। 


(ছ) মেদোর্দ্ধি (01১51 ) £- ইঞ্জিনের তাপ উৎপাদিত 
হয় কয়ল! হইতে। দেহের কয়লা__চর্ধি। এই চরে পুড়িয়। মানব দেহের 
প্রয়োজনীয় উত্তাপের স্যষ্টি হয় । দেহে যখন অতিরিক্ত চব্বি জন্মে, তখন 
বুঝিতে হইবে--চব্রির দহনক্রিয়। (0549:02) ঠিক মত হইতেছে 'না। 
চর্ধি ঠিক মত দাহ না৷ হইলে, উহা! দেহমধ্যে জমিতে থাকে এবং তাহার 
ফলে দেহের স্থুলত৷ বুদ্ধি হয়। অতিরিক্ত ঘোটা হওয়া, স্বাস্থ্যের লক্ষণ 
বলিয়া যে ধারণা আমাদের দেশে আছে, তাহা! শ্মাম্মক ; বরং উ 
স্বাস্থ্যের লক্ষণই বুঝিতে হইবে। | 


থাইরয়েড, গ্রন্থির অস্তঃরস এই চর্ষ্ি দহনে সহায়তা করে। স্থৃতরাং 
উহার অস্তঃরলের অভাব হইলে, দেহে চর্বি জমে | কিন্ত মোটা লোক্‌, 
“মানের যে, থাইরয়েড. অস্তঃরসের অভাব আছে, এমন কোন" মানে 


৬৮ ঠা বা এগ্ডোক্রিনোলজি 





শিপ শত ৬ তারা সির উিাসসি রাস সিল সি সি সস পাখির সলা উতাসটছ রি তোিত উঠ ৬৯ল সিল ৫ সিস্ট পানা াসটি তত তত টি রী ও ছা জিত ৪ 


নাইি। থাইরয়েড, রসি অস্তঃরসের | অভাব বাতীত অন্ত কারণেও, নোক 
মোটা হইতে পারে। 

থাইরয়েড, রসের অভাব জনিত মেদোবুদ্ধির লক্ষণ ৫-_- 
থাইরয়েড, গ্রন্থির অন্তঃরসের অভাবজনিত মেদোবৃদ্ধির কতকগুলি বিশেষ 
লক্ষণ আছে। যথ। £-- 

রোগী বেশ মোটা, কিন্তু তাহার মুখ রক্তহীন পাওুবর্ণ (8:0221090) | 
ইহাদের ₹ ্বন্ধে ও উদর দেশে মেদোবুদ্ধি বেশী হয়! মাংসপেশী থণ্থলে 
(19১১5) রোগী অল্প পরিশ্রমে হাঁপাইয়া উঠে। নাড়ী ক্ষীণ ও 
হর্দপিগড হর্ধল। ক্ষুধা কম। এই ধরণের রোগীগুলির থাইরঃয়েডের 
অস্তঃরস, প্রয়োজনাচ্ছরূপ নিঃস্যত হইতেছে না বলিয়া! বুঝিতে হইবে । 
বৃঙ্গাল! দেশের নারীদের মধ্যেই এইরূপ মেদোবৃদ্ধি বেশী দেখা যায় | 
_... থাইরচক্সভ, অস্তঞ্গর০সর অভাবজনিত 


উপসর্গসমুচ্হর চিকিৎসা! 

থাইরয়েড. অন্তঃরসের অভাবজনিত কয়েকটি উপসর্গের চিকিৎসা 
যথাক্রমে কথিত হইতেছে । 

(ক) আধকপালে মাথাধর! (১৫1215196) £-খা ইরয়েড-গ্রন্থির 

£রসের অভাব হইলে “আধকপালে মাথাধরা” উপস্থিত হয়। এরূপ 
ছলে অল্প মাত্রায় থাইরয়েড, প্রয়োগ করিয়া আমর] অনেক স্থলে সফল 
লাঁভ করিয়াছি । দেহের ভিতর যে সকল দুষিত পদার্থ সঞ্চিত হওয়ার 
ফলে আধকপালে মাথাধরা উপস্থিত হয়, থাইরয়েড প্রয়োগে সেই সকল 
“দুষিত পদার্থ নষ্ট হুইয়। যায়। : 

এই সকল রোগীর মাংস আহার নিষিদ্ধ এবং অধিক পরিমাণে জলপান 

হিতকর 


থাইরয়েড, গ্রন্থির অন্তঃরসের সম্পূর্ণ অভাব ৬৯ 

(খ) গর্ভাবস্থায় বিষার্ততা ( 12015001515, ন013300235918 

31951220800, £108101001019, 6০০. ) £__-গর্ভাবস্থায় শরীরে যে 

দুষিত ত্যজ্য পদার্থের স্ষ্টি হয়, থাইরয়েড অন্তঃরদের অভাব বা স্বক্তা 

হইলে, তাহা বিনষ্ট হইতে পারে ন1। এইরূপ অবস্থায় এ সকল দূষিত 
পদার্থজনিত বিষাক্ততা হেতু বিবিধ পীড়। হইয়া! থাকে । 


দেহস্থ এ সকল দৃধিত পদার্থ ন্ট করিবার উদ্দেশে, এই সকল 
ক্ষেত্রে ১২ গ্রেণ হইতে ১ গ্রেণ মাত্রায় থাইরয়েড, প্রয়োগ করিলে 
উপকার পাওয়া যায়। 


(গ) মেদোবৃদ্ধি (09510 ) :-বদি বুঝা যায় যে, থাইরয়েড, 
অন্তঃরসের অভাব বশতঃ মেংদাবৃদ্ধি হইয়াছে তাহা হইলে থাইরয়েড ' 
ব্যবহার কর! কর্তব্য ; অগ্তথা নহে। প্রথমে খুব অল্প মাত্রায় যথ1।-_দিনে 
১/২ গ্রেণ থাইরয়েড. দিবে ; তৎপরে ধীরে ধীরে সাবধানতার সহিত মাত্র, 
বৃদ্ধি করিবে । মোট! লোকের হৃদ্পিণ্ডেও চর্ধ্বি জন্মে এবং উহা৷ দুর্বল 
হইয়া যায়। এজন্য থাইরয়েডের মাত্রা ২ গ্রেণের বেশী কখনও দিবে 
না। রোগী যদি ভুর্বল হয়, তাহা! হইলে থাইরয়েডের সহিত “নুপ্রারেনাল” 
প্রয়োগ করিলে ভাল হয়। রোগীর দেহের তাপ ও নাড়ীর গতির 
প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। এইরূপ রোগীর চর্ষিজাতীয় খাস্ত গ্রহণ 
এককালীন নিষিদ্ধ। 


(ঘ) উন্মার্দরোগ £--যে সকল উন্মাদ রোগী গানমুখে *গুম্‌? 
হইয়া থাকে (5৮190:093 20519001701. ), তাহাদের থাইরয়েড, 
চিকিৎসায় উপকার হইতে পারে 

প্রসবাস্তিক উন্মাদে থাইরয়েড, প্রয়োগে আমর! উপঝ্নীর পাইয়াছি। 


ূ্‌ (ড) চর্মরোগ £-্পপুরাতন একুজিমা, ছেলেদের মাথার একজিমা, 


৭ | শরসথি-রসতন্ব বা এপ্রোক্রিনোলজি 





পাল সবই কা ভা এিন্ত্তী আ্্ির  ি জািতি িতি উস উর অলী তি ক ৬৪ সি জিত লি বা জী সি কহ 


সোরায়েসিস্‌ (5805$9919)১ ও ইকথিওসিদ্‌ (চলমার০৩৪) রোগে ' 
খাইরয়েড প্রয়োগে অনেক সময় ফল পাওয়া যায়। ্‌ 

থাইরয়েড, গ্রন্থির অস্তঃরস প্রয়োজন অপেক্ষ। কম পরিমাণে নিংস্যত 
হইলে, অকাববার্ধক্য প্রভৃতি যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, পূর্বেই 
তাঁহ! উক্ত হইয়াছে । এক্ষণে উহার অন্তঃরস ক্ষমতা যদি অত্যন্ত হাস 
ব৷ সম্পূর্ণরূপে বিলুপ্ত হয়, তাহা হইলে দেহ মধ্যে যে সকল পরিবর্তন. 
উপস্থিত এবং দেহের অবস্থা যেক্ধপ হইতে পারে, তাহা কথিত হইতেছে। 

জস্তবর থাইরয়েড গ্রস্থি উচ্ছেতদর ফল 

কোন জন্তর থাইরয়েড, গ্রন্থি উচ্ছেদ করিলে, উহার, অস্তঃরস 
নিঃসরণ যে, এককালীন স্থগিত হইয়। থাকে, সহজেই তাহ! অনুমেয় ! 
এরূপ সছুলে এ জন্তুর দৈহিক অবস্থা কিরূপ হয়, পরপুষ্ঠায় ৪র্থ চিত্রস্থ 
_ মেষশাবক ছইটীর প্রতি দৃষ্টিপাত করিলেই, তাহা বেশ বুঝ৷ যাইবে । 

সমবয়সী ছুইটী মেষ শাবক লইয়।, উহাদের মধ্যে একটার থাইরয়েড, 
গ্রন্থি উচ্ছেদ কর৷ হইয়াছিল। চাঁরি বৎসর পরে দেখা! গেল যে, যে 
ভেড়াটার থাইরয়েড, গ্রন্থি উচ্ছেদ কব! হয় নাই, তাহার দেহ স্বাভাবিক 
ভাবে বদ্ধিত £হইয়াছে ; কিন্তু যাহার থাইরয়েড. গ্রন্থি উচ্ছেদ কর! 
হইয়াছিল, তাহার দেহ দ্বাাবিক ভাবে বদ্ধিত হয় নাই। পর পৃষ্ঠায় 
৪র্থ চিত্রগ্থ বামদিকেব ভেড়াটার থাইরয়েড, উচ্ছেদ ন]1 করায়, উহার দেহ 
বর্ধিত এবং দক্ষিণ দিকের ভেড়াঁটার থাইরয়েড, উচ্ছেদ করায়, উহার 
দেহ খর্কৃতা প্রাপ্ত হইয়াছে। এইরূপ দৈহিক থর্তাকে “ক্রেটিন'”' 
€ 0০:6৮ ) ব! “বামন* বলে। 


৪ চিত্র--জজ্ত্বর থাইরতঢয়ডভ, উচ্চ্ছুদের ফল 





থাইরয়েড, গ্রন্থির অ্তুঃরসের সম্পূর্ণ অভাবের ফল" ১১ 


_ খাইরতরভ, গ্রস্থির অন্তঃরতেসর অত্যন্ত বা 


সম্পুর্ণ অভানেবর ফল £--অবস্থা ভেদে ইহার ফল ছিবিধ 
আকারে প্রকাশ পায়। যথা £₹_ 


(১) মিক্সিডিম। (1৬155850579) ; 
(২) ক্রেটিন্‌ (07610) ; 


৯১১ সিক্সিভিমা (5 5:29৫970% ) &-যৌবনের রর 
থাইরয়েড, গ্রদ্থির অন্তঃরসের একান্ত অভাবের ফলে সর্বাঙ্গ ফুলিয়! উঠে,? 
কিন্ত এই শ্বীতি টিপিলে বসে না। এতঘ্যতীত এই সঙ্গে আরও 
কতকগুলি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 


০২) ত্রেটিন (07:9010) £--শৈশবাবস্থায় যদি থাইরয়েড, 
গ্রশ্থির অন্তঃরসের একান্ত'বা সম্পূর্ণ অভাব ঘটে? তাহা হইলে উহার 
ফলে, বয়ংবৃদ্ধির সহিত শিশুর দেহ যথোচিতরূপে বন্দধিত, শারীরিক 
য্ত্রসমূহ পরিপুষ্ট এবং মানসিক শক্তির ক্রমবিকাশ, ্কুরণ ও উৎকর্ষ 
সাধিত হইতে পারে না। এইরূপ অবস্থাপ্রাপ্ত লোক-__“জড়বামন'? 
ব৷ *ক্রেটিন্” নামে অভিহিত হয়। 

যথাক্রমে এই বিবিধ অবস্থার বিষয় আলোচনা কর! যাইতেছে । 









চ এসির 


৭২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্োক্রিনোলজি 


(১) মিক্সিভিম।-__1152506118. 
স্ীলোকদিগের মধ্যে এই রোগ অপেক্ষাকৃত অধিক দেখা যায়। 
সাধারণতঃ €যীবনের পর এবং মধ্য বয়স্ক বাক্তিদিগেরই এই পীড়া 
উপস্থিত হইয়া থাকে । পক্ষান্তরে, ৭৮ বৎসর বযস্কা বালিকারও এই 
পীড়া হইতে দেখিয়াছি । 
মিক্সিডিমার লক্ষণ :--এই রোগে নিম্নলিখিত লক্ষণ সমূহ 
উপস্থিত হইতে দেখা! যায় । যথা! £-- 

( ক) আকৃতি £__-রোগীর সর্বাঙ্গ স্বীত হয়। কিন্ত ইহা থে 
প্রকৃত শোথ নহে, তাহার প্রমাণ এই যে, শোথে যেমন স্ফীত অংশ অঙ্গুলী 
' দ্বারা টিপিলে বসিয়া যায়, ইহাতে সেরূপ হয় না। মুখমণ্ডল শ্ফীত এবং 
মুখের উপর--চর্ম্বের ষে ম্বাভাবিক রেখাগুলি থাকে, সে গুলি বিলুপ্ত 
হওয়ায়, মুখ ভাবহীন ( ₹9০9.0৮ 20106219006 ) বলিয়া মনে হয়। 

হাতগুপি ফুলা ফুল! (909061110৩ ) দেখায়। নাসিক ও- 
অস্গুলীর অগ্রভাগ নীলবর্ণ (058:00919) এবং গাত্রচর্ম কর্কশ শুঙ্ধ এবং 
অনেক সময় আস আস মত (5০915 ) হয়। মাথার চুল প্রায় উঠিয়া 
যায়। দত্ত ক্ষয় প্রাপ্ত ব! পড়িয়া যায়। 

( খ) দেহের উত্তাপ $--দৈহিক উত্তাপ সাধারণতঃ দ্বাতাঁবিক 
উত্তাপ অপেক্ষা কম হয় । 

( গ) নাড়ীর গতি £-_নাড়ীর গতি অত্যন্ত কমহয়। আমর! 
একটা রোগীর নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ৪৭ বার মাত্র হইতে দেখিয়াছি । 

(ঘ) কোষ্ঠবন্ধতা £--এই রোগে কোষ্ঠবন্ধত৷ ও নি 
গোলযোগ রা বিস্তমান থাকে। 

(ড) স্লায়বিক লক্ষণ সমুহ 2 _মিক্সিভিম! রোগে বিবিধ গ্ায়বীয় ' 





৫ম চিত্র--অধিক বয়সে মিকসিডিস! (৭৩ ৩ পৃষ্ঠা) 


(ক) (খ) 

চিত্র-পরিচয় :--এই ছুইটী চিত্র একই ব্যক্তির। এই ব্যক্তির 
থাইরয়েড. গ্রস্থির অস্তঃরস কমিয়! যাওয়ায় সর্ববাঙ্গ ফুলি-। উঠে । ইহাব 
বুখমগুল ফুলিয়া যেরূপ হইয়াছিল “ক” চিত্রে তাহ প্রদশিত হইয়াছে। 
এই সময় ইহার দেহের ওজন ১১৬ পাউও হইয়াছিল । থাইরয়েড, 
চিকিৎসায় ইহার সার্ববাঙ্গিক স্কীতি এবং মুখমণ্ডলের (স্ফীতি অস্তহিত 
হইয়া রোগীর আকৃতি যেরূপ হইয়াছিল “থ"* চিত্রে তাহা প্রদণিত 
হইয়াছে । এই সময় ইহার দৈহিক ওজন কমিয়া ৭৩ পাউওু হইয়াছিল! 


অধিক বয়সে মিক্সিডিমা ৭৩ 


পিসি রি সপ এসসি নস্বপ্ি্রানজও সন 








লাস্ট সিটি চিত্ত ছি সির ইসির সতী ৯" ওসি এপ 


লক্ষণ প্রকাশ পায়! বথা _মাংসপেশীতে বেদনা, ন্বাযুশূল এবং কখন 
কখন শিরঃপীড়া হুঈতে দেঞ্ধা যায়। রোগীর মাংসপেশীগুলি পুষ্টির 
অতাবে হর্বল হইয়া পড়ে। রোগীর ধারণাশক্তি ও চিস্তাশক্তি কমি 
বায় এবং মানসিক জড়তা (17607100001) উপস্থিত হয় । 

(চ) খতু £--রোগী স্ত্রীলোক হইলে খতু প্রা অনিয়মিত হয় এবং 
কখন কখন অতিরজঃ ( 22099017175518 ) উপস্থিত হইতে দেখা যায় । 

অবিক বয়দে মিক্সিডিমা হইলে রোগীর শরীর কিরূপ অবস্থাপর হয়, 
পঞ্চম চিত্রস্থ প্রতিকৃতি ছুইটীর প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে তাহা সহজেই 
বুঝা যাইবে । 

অধিক বয়স মিকঝ্সিডিমা রোগীর বিবরণ £-- 
ষ্ঠ চিত্রস্থ রোগিণীর বয়ঃক্রম,.২* বংসর। ইহার স্ষন্ধে ও উরুদেশে 
মেদবৃদ্ধি এবং চক্ষুর ক্রতে পোমের অভাব লক্ষ্য করিবার বিষয়। এই 
রোগিণীর হস্তপদ শীতল এবং ইহার নাড়ীর গতি মিনিটে ৬* বার মাত্র 
ছিল। রোগিণীর মানসিক বৃদ্ধিবৃন্তি খুব কম। স্ত্রীলোকটা গৃহ হইতে মধ্যে 
মধ্যে চলিয়া ষাইত 7 কিন্তু কেন যাইত, জিজ্ঞাসা করিলে তাহ! বলিতে 
পারিত.না। রাস্তার ধারের দোকান হইতে কয়েকবার কয়েকটী দ্রব্য 
তুলিয়। লওয়ায়, স্্ীলোকটী কয়েকবার পুলিশে চালান হইয়াছিল । 

থাইরয়েড, চিকিৎসা করার পর উক্ত স্ত্রীলোকটীর অবস্থা কথঞ্চিত 
ভাল হইয়াছে । 

অল্প বয়সে মিক্সিডিম! হইলে রোগীর অবস্থা কিরূপ গয়, ৭ম চিত্রে 
তাহা' প্রদর্শিত হইতেছে । নু 

৯) শশবীক্স মিক্সিভিমা! আক্রান্ত বালিকার 
বিবরণ ৪-_বালিকাটী জনৈক ভত্রুলে।কের কন্তা এইককন্তাটা করেক 
দিনের মধ্যেই অস্বাভাবিক রকম মোটা হইয়। উঠে। কন্তার পিত। প্রথমে 





৭৪ _ গ্রস্থি-রসতত্ব বা এপ্ডোক্রিনোলজি 
'ভাবিয়াছিলেন যে, তাহার কন্তার গায়ে “মাস” লাগিতেছে-_কন্তা হৃষ্ট পুষ্ট 
হইতেছে । কিন্ত কয়েক দিনের মধ্যে এরূপ 'মোট? হওয়ায় জকলের 
একটু সন্দেহ উপস্থিত হইল। মেয়েটার বয়স তখন সাত মাস মাত্র ' 
পূর্বে তাহার কখনও কোন রোগ দেখা যায় নাই। এ সময় মেয়েটির 
শরীর কিরূপ অন্বাভাবিকত্ব প্রাপ্ত হইয়াছিল, পর পৃষ্ঠাস্থ ৭ম প্রতিকৃতি 
দৃষ্টে তাহা সহজেই বোধগম্য হইবে। 
উক্ত ভদ্রলোকের বাড়ীতে আমি চিকিৎসা করিতাম ; সুতরাং এ 
মেয়েটিকে আমি পূর্বেও দেখিয়াছিলাম। তাহার আকন্পিক “মোটা” 
হওয়ার পর যখন আমার ডাক পড়িল, তখন গিয়া! দেখিলাম- মেয়েটাকে 
আর চেনা যায় না। তাহার মুখ এমন ফুজ্য়াছে যে, মুখের স্বাভাবিক 
যে রেখাগুলি ছিল, তাহা আর বুঝা যায় না। মুখ ভাবহীন বোকার 
মত। মেয়েটার মানসিক বুদ্ধিবৃতিও যেন পূর্ববাপেক্ষা একটু জড়তাপ্রাপ্ত 
হইয়াছে বলিয়া, মনে হইল। তাহার নাক চওড়া এবং ঠোট ছুইখানি 
স্থল হইয়াছিল । 
তাহার শরীরের শ্বীত স্থানগুনি টিপিয়! দেখিলীম যে; তাহা বসিয়। 
যায় না। কয়েকবার প্রআ্াধ পরীক্ষা করিয়াও, প্রমাবে এল্ব্যুমিন বা 
কাস্ট পাওয়া গেল না। প্রজাব বারে ও পরিমাণে ম্বাভাবিকই 
ছিল। 
চিকিৎসা 2-- এই বালিকাকে ১|২ গ্রেণ মাত্রায় থাইরয়েড, 
খাইতে দিয়া, আশ্চর্য)ঃজনক ফল পাওয় গিয়াছিল। এই চিকিৎসায় 
তাহার দেহের স্বীতি যেন যাছমন্ত্রের স্তায় বিলুধধ টা গেল এবং 
বালিকা পুর্ববসথা প্রাপ্ত হইল। 
: ইহার এক বৎসর পরে, আর একধার এ বালিকা ৪ ফুলিয়া 
উঠিয়াছিল এবং সেবারও থাইরয়েড, ব্যবহারে আরোগ্য লাঁভ করিয়াছিল 


৬ষ্ট চিশ্র__-অধিক বক্মতস মিক্সিডিমা 





শিত 


নবে 


লি 
1 
॥ 


৭ম চিত্র--টশশবীক্ব মিক্সিভিমা 





৭৩---৭৪ পুষ্থায় এই বালিকাটার পীড়ার বিবরণ ও চিকিৎন! ম 


হইয়াছে । 


মিক্সিডিমার চিকিৎসা ৭৫ 


এবার আরোগ্যের পর কিছুদিন যাবৎ থাইরয়েড, ব্যবহার করান 
হইয়াছিল। বাৰিক৭ এখন বেশ সুস্থ আছে। যথাসময়ে চিকিৎস। 
না করাইলে বালিক! কালে বামনত্ব গ্রাপ্ত হইত। 


মিঝ্সিভিমার চিকিৎসব ৫ দেহে থাইবয়েড, অস্তঃরসের, 
অভাব হইলে, দেই অভাব পুর্ণ করিতে চেষ্টা করা প্রয়ো্তন। 


অন্য প্রাণীর (বিশেংতঃ, বানরের থাইরয়েড, গ্রন্থি মানব দেহে 
কলম করিয়া (£181008 ) বসান হইয়াছিল, বিস্তু ই পরীক্ষণ সফল 
হয় নাই। থাইরয়েড. সেবনে ইহ1 অপেক্ষ! অধিকতব উপকার হয়। 


বয়স্ক রোগীর থাইরয়েড অন্তঃরসের অভাবের ফলে মিক্সিডিম 
গ্রস্ৃতি হইলে, প্রথমে খুব অল্প মাত্রায় থাইরয়েড, খাইতে দেওয়। বর্তব্য। 
কারণ, রোগীর থাইরয়েড, গ্রা্থ কতদুর অবর্শণ্য হইয়াছে ও কি পরিমাণে 
থাইরয়েড গষধরূপে গুয়োগ করিলে, থাইরয়েড, অস্তঃরসের অভাব 
মোচন হইবে, তাহা বুঝা বড় কঠিন। যতটুকু দরকার, তদপেক্ষ। অধিক 
পরিমাণে থাইরয়েড গুয়োগ করিলে, বিপরীত যল হইবার সস্তা বন! ; 
এজজন্ত সাবধানে এই ওঁষধ ব্যবহার করা কর্তব্য। আমরা সাধারণতঃ 
অর্ধ গ্রেণ গুফ থাইরয়েড, (06510098660. 0051010 812 ৪: ) প্রথমে 
দিই ; তাহার পর ধীরে ধীরে মাত্র! বুদ্ধি করিয়া ২ গ্রেণ পরাস্ত দয়া 
থাকি! 


থাইরয়েড প্রয়োগকালীন সাবধানতা -$ষধরূপে থাইরয়েড, 
প্রয়োগকালে রোগীর উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখ! বর্তব্য। কারণ, অনেক 
সময় কিছুদিন থাইরয়েড, ওয়োগের গর, হয়ত হঠাৎ একদিন সাংগাহিক 
বিষণ (00259191675 ৪৫110 ) উপস্থিত হইতে,গারে | থাইরয়েড, 


৭৬ গ্রস্থি-রসতত্ব বা এণ্ডোক্রিনোলজি . 


প্রয়োগ কালে নিম্নলিখিত ছুইটা বিষয়ের প্রতি দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । যথা £-_ 
(১) দেহের উত্তাপের প্রতি ; 
(২) নাড়ীর (1১৪189) গতির প্রতি ; 

যতদিন রোগী চিকিৎসাধীন থাকিবে, ততদিন প্রত্যহ গস্ততঃ ৩ বার 
করিয়! রোগীর দৈহিক উত্তাপ গ্রহণ কর! কর্তব্য। শত্বীরের উত্তাপ 
৯৮০৫ ডিগ্রির অধিক হইলে থাইরয়েড, প্রয়োগ বন্ধ করা উচিৎ । 

থাইরয়েড, প্রয়োগকালে প্রত্যহ অন্ততঃ একবারও নাড়ীর গতি 
পরীক্ষা কর! কর্তব্য। নাড়ীর স্বাভাবিক গতি মিনিটে ৭২ বার। 
কিন্ত থাইরয়েড, প্রয়োগকালীন বদ্দি নাড়ীর গতি ইহা অপেক্ষা মিনিটে 
১৫ বার বা তাহার অধিক বৃদ্ধি পায়, তাহা হইলে কিছুদিনের জঙ্ঠ 
থাইরঘনেড, প্রয়োগ বন্ধ করা কর্তব্য । 

যে সকল রোগীর নাড়ী (0819৫) অনিয়মিত (11628181 রক্ষের 
চাপ (191900 1):69905) কম এবং মাঁথাঘোরা ও অনিদ্রা বর্তমান 
থাকে, সেই সকল রোগীকে থাইরয়েডের সহিত “নুপ্রারেনাল্‌" প্রয়োগ 
করিলে উপকার পাওয়া ায়। এতনর্থে নির্নপিখিতরূপে ইহা ব্যবস্থেয় 

[₹০, 

থাইরয়েড, ডেসিকেটেড, (শু চু)... ১ গ্রেণ। 
স্থপ্রারেনাল্‌ পু ০০ ১1৪ গ্রেণ। 

একত্রে এক মাত্রা । ক্যাপ্ুলের মধ্যে পুরিয়া সেব্য ৷ 

থাইরয়েড, প্রয়োগকালে রোগীকে অহিফেন, মদ্ধ প্রভৃতি কোন 
মাদক ভ্ব্য সেবন করিতে নিষেধ কর] কর্তব্য । 


জড়বামনত্ব বা ক্রেটিম্থিজম্‌ ৭৭ 


গালি 


(২) জড়রামনত্ব বা ভ্রেটিনিজম্‌ 


৮16111115]া], 


যদি শিশু শৈশবাবস্থায় যথোচিত পরিমাণে থাইরয়েড অন্তঃরস 
ন! পায়, কিম্বা কোন কারণে তাহার থাইরয়েড, গ্রন্থি নষ্ট হইয়! যার ) 
তাহা হইলে শিশুর মানসিক শক্তির বিকাশ ও দেহের স্বাভাবিক বৃদ্ধি 
স্থগিত হইয়া, শিশু জড়তাগ্রন্ত এবং ক্রমে বামনত্ব প্রাপ্ত হয়। এইরূপ 
অবস্থাকেই* পজড়বামন" বা “ক্রেটিন” (0860) বলে। সাধারণত: 
বে সকল “নালা ক্ষেপা” বামন দেখা যায়, তাহাদের অধিকাংশই 
থাইরয়েড, অন্তঃরসের অভাবের ফল। 

লক্ষণ £ শিশু বামনত্ব প্রাপ্ত হইলে, যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়,. 
বথাক্রমে তাহা! কথিত হইতেছে । 

(ক) আক্কৃতি ₹- রোগী বামন (খর্ব ) এবং বয়সে শিশু হইলেও, 
তাহার আকৃতি বৃদ্ধের ন্যায় হুয়। তাহার মুখ দেখিলে মনে হয় যে, 
তাহার বুদ্ধিগুদ্ধি কিছুই নাই। র্ঝাঙ্গ স্ফীত ভাবাপর দেখায় ; হাত পা 
ছোট ছোট, পেট্টা প্রকাও, ঠোট হুখানি পুরু এবং জিহ্বা বৃহদাকার। 
গাত্রচন্্--বিশেষতঃ কপালের চর্ম খাঁজযুক্ত লোল। মাথায় চুল কম 
এবং যেগুলি আছে, সেশুলি পাতল৷ ও কর্কশ । 


(খ) দস্তোদগমে বিলম্ব হয় । 

গে) দ্লেহের উত্তাপ অপেক্ষাকৃত কম। গা ঠাণ্ডা 'ও নীলবর্ণ 
( ৫79100860 )। 

(ঘ) 'নাত়ী ক্ষীণ ও রক্ষের চাপ (১1০০৫ 0015889৩ কম। 





৮ ৃ ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্রোক্রিনোলজি 


(উ) 'শিশু শীঘ্র ঈড়াইতে 71 চলিতে পারে না। অথবা অনেক 
বয়সে চলিতে শিখে । | 

চে) বয়সের অনুপাতে মানসিক বুক্ধিবৃত্তি খুব কম। 

ছে) কোষ পরিষার হয় না। 

(জ) রোগ কয়েক বৎসরের পুরাতন হুইলে, কণ্ঠীর উপরে চর্ধিৰ 
“্9010:9.01,510018 702. 0196) জমে। 

চিকিসিত রোগীর বিবরণ 

(৯) রাগী £-_-পাচ বৎসর পূর্ব্রে একটা দেড় বৎসরের শিশুকে 
দেখি। ছেলেটী তখনো বসিতে বা কথা কহিতে শিখে নাই এবং তাহার 
একটাও দাত উঠে নাই | 

শিশুর আকৃতি দেখিয়া, তাহার আদৌ বৃদ্ধিবৃত্তি আছে বলিয়! মনে 
হইল না। মুখখানি স্বীতিভাবাপনন, নাক যেন বসিয়া গিয়াছে, কপালের 
চর্ম বৃদ্ধ ব্যক্তির ন্যায় কৌচকানোঃ চোখ অন্ন ট্যারা। শিগুর মাথার 
আকুতি লক্ষ্য করিয়া দেখিলাম-উহ] ম্বাতাবিক অপেক্ষা লম্বা 
€(0০1০09-0608180) | হাত হইখানি ছোট গ্োট ও মোটা? 
অঙ্ুলীগুলিও যোট1। মাঁথাব চু খুব কম। শিশুবজিহ্বা মোটা, 
চওড়া ও বড় এবং সঙ্গাসর্বদা অল্প বাহির হইয়া! থাকে । 

শিশুর গায়ের জাম| খুলিয়া পরীক্ষা! করিতে গিয়া দেখিলাম ষে, 
তাছার নাভিকুণ্ডের হানিয়া (800101091 1061018, ) আছে । 

শিওর আকৃতি ও লক্ষণসমূহ দেখিয়া "ক্রেটন” (০150৫) বলিয়া 
রোগনির্ণয় করিলাম । রিয়া 

চিকিৎসার ফল £-স্শিশুকে থাইরয়েড, ব্যবস্থা ক ুইল। তিন 

বৎসরব্যাপী -থাই্র্যেড, গ্রারা, চিকিৎসায় ফুলে, পি সক -্বাডাবিক 
অবস্থাপ্রাপ্ত হইয়াছে । এখন নে চলিতে ও কথা! কহিতে পারে। দাঁড় 


৮ম চিত্র-জড় বামন (ভর টিন-07588) ভ্লোচলাক 





(ক) €খ) 
( ৭৭ পৃষ্ঠা ) 
৭৮ ও ৭৯ পৃষ্ঠায় ক্রেটিন স্বীলোকের বিবরণ উল্লিখিত এবং উপরিস্থ 
“ক” এবং “খ”» চিত্ধে উহাদের প্রতিকৃতি প্রদর্শিত হইয়াছে । 


জড়বামনত্ব বা! ক্রেটিনিজম ৭৯ 


উঠিয়াছে এবং জিহ্বা বাহির হইয়া থাকে না. নাভিকুণ্ডের হারনিরাও 
ভাল হইয়৷ গিয়াছে। প্রথম বৎসর চিকিৎসায় বিশেষ কোন ফল 
পাঁওয়া যায় নাই ; তাহার পর হুইতে অত্যন্ত ধীরে ধীরে উন্নতি হইয়াছিল । 
সৌভাগ্যক্রমে ইহার রোগ শৈশবেই ধরা পড়িয়াছিল, অন্তথ! ইহাকে 
আজীবন ন্যালা ক্ষ্যাপা” হুইয়া, সংসারে সকলের গলগ্রহ ও অশান্তির 
কারণ হইয্লা থাকিতে হইত। এই সকল রোগী প্রথম অবস্থায় চিকিৎসা 
না করিলে দূরারোগ্য হইয়া থাকে । 

0১, ০রাগিলী £-জনৈক ভ্ীলোক ৷ জীলোক বামনদ্ব প্রান্ত 
হইলে, তাহার দৈহিক ও মানসিক অবস্থা কিরূপ হয় পর পৃষ্ঠন্থ চিত্রে 
তাহ! প্রদর্শিত হইয়াছে । 

পর পৃষ্ঠার ৮ম চিত্রস্থ স্রীলোকটার বয়:ক্রম ৩৩ বৎসর, কিন্ত 
বয়সানুসারে ইহার দেহের বৃদ্ধি আদৌ হয় নাই। বয়সে যুবতী হইলেও» 
আকার প্রকারে স্ত্রীলোকটা শিশুর স্তায় । 

তে) রাঞ্গী £_একদিন কলিকাতার পথের ধারে এক 
জড় বামন (০:০0) ভিখারীকে দেখিয়াছিলাম । সে জাতিতে উড়িয়া 
এবং তাহার বয়স ৩১ বৎসর। এই লোকটি মাত্র ছুই হাত লম্বা ঃ 
দাড়াইতে পারে না, পথের ধারে যেখানে তাহাকে .বসাইয়৷ দিয়া 
যায়, সে সেইখানে বসিয়া থাকে। তাহার মুখখানি ফুল! ও 
ভাবহীন। মাথার চুল কতকগুলি পাকিয়া গিয়াছে। দাড়ী ও গোঁফ 
সামান্য আছে। কণার উপরিভাগে- চর্দনিয়ে চর্ষি জমিয়াছে। হাত 
ছুটি মোটা ও ছোট। প! ছটি বাকা, পেট বড়। ইহীরও মাথার 
আকৃতি লঙ্ব। ( 001$00 920009.140 )। 

. লোকটির সহিত কথা কহিতে চেষ্ট করিলাম. কিন্তু পরস1 ও. 


াঝার চাহিতে পার! ব্যতীত, অন্য কিছু বুবিবার প্ষমত৷ তাহা; 
ছিল না। 


৮০ গ্রস্থি-রসতত্ব বা 'এপ্োক্রিনোলজি 


€শশত্ব থাইরচম্নভ অন্তঃরসাভাব ও 
০ত্রটিনিজচমর চিকিৎস! 
নান। কারণে শিশুদিগের মানসিক বুদ্ধিবৃত্বির বিকাশের অভাব 
হইতে পারে। শিশুকে যথাসময়ে চিকিৎসা! করিলে, থাইরয়েড, গ্রন্থির 
£রসের অভাবজনিত জড়বুদ্ধি যেরূপ সহজে আরোগ্য করা যায়, এরূপ 
অন্য কারণোডৃত রোগে হয় না। ক্রেটিনের চিকিৎসা শৈশবে হওয়া 
প্রয়োজন ; অন্তথা বয়ন বৃদ্ধি হইয়! গেলে, মন্তিক্ক ও দেহের গঠন এরূপ 
পরিবর্তিত হইয়া যায় যে, তখন আর চিকিৎসায় কোন সুফল লাভের 
আশা থাকে না। 
থাইরয়েড, গ্রন্থির অস্তঃরসাভাবজনিত রোগে থাইরয়েড, প্রয়োগে 
ষেরপ উপকার পাওয়! যায়; তাহা ত্যই অসাধারণ। যত শীত্ত্ 
থাইরয়েড. প্রয়োগ কর! যায়, ততই অধিক উপকার হইয়া! থাকে । 
থাইরয়েডের প্রাথমিক মাত্র। £--বয়সান্ধসারে শিশুদিগকে, 
গ্রথমতঃ নিশ্নলিখিত মাত্রায় থাইরয়েড. প্রয়োগ করা কর্তব্য । যথা £-_ 
এক বৎসরের অনধিক শিশুর পক্ষে--প্রত্যহ ১৪ গ্রেণ মাত্রায় । 
এক বৎসর ₹ইতে পাঁচ বৎসর পর্য্যস্ত- প্রত্যহ ১/২ গ্রেণ মাত্রায় । 
অধিক বয়স্ক বালকবালিকাদের পক্ষে--প্রত্যহ ১ গ্রেণ মাত্রায় । 
প্রথমে এইকপ অল্প মাত্রা হইতে আরম্ভ করিয়া! ধীরে ধীরে মাত্রা বৃদ্ধি 
কর। বর্তব্য। এইরপে প্রত্যহ দেড় গ্রেণ ( ১২) পধ্যস্ত দেওয়া চলে। 
অর্ধ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ সকালে, বৈকালে ও সন্ধ্যাকালে, এই তিনবারে,. 
খাইতে দিবে। চিবিৎসাকাণে শিশুর দেহের তাপ (09001901:9,025 ) 
ও হৃদপিণ্ডের গতির উপর দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। উত্তাপবৃদ্ধি বা হাপিগ্ডের 


গতি জ্রুত হুইলে, কিছুদিনের জন্ত থাইরয়েড, প্রয়োগ বন্ধ রাখিতে 
হইফে। 


৯ম চিত্র-_জড়বুদ্ধি বাসতেনর (0:5৮) উপর 
থাইরয়েড. চিকিত্সার ফল 


$ ভরা 
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(৮১ পৃষ্টা ) 
উপরিস্থ ৯ম চিত্রে একটী বালকের চারিটা প্রতিকৃতি 
প্রদর্শিত হইয়াছে । ৮১--৮২ পৃষ্ঠায় এই জড়বাঃন (076117)) 


বালকের বিবরণ ও চিকিৎসার ফল বিবৃত হইয়াছে । 


জড়বামনত্ব বা! ক্রেটিনিজমা . ৮১ 





১ ক ডান সি পর উ্িস্বিখি £ সি রি 


হিরোর েরিলিজিডনিওও 
৯৫৭৯৬ পাটি পপি পাস সি সিল সিলসিলা সিএ অপাসি্স্ীসিতাসি এরি পিরিতি 


শিশুর দৈহিক শীত উ  কমিবার পরও, কিছুদিন যাবৎ থাইরয়েড, 
ব্যবহার কর! উচিত।" 

থাইরয়েডের সহিত আমর! অল্প পরিমাণে ক্যালসিয়াম্‌ প্রয়োগ 
করিয়া, অধিকাংশ স্থলে বিশেষ উপকার পাইয়াছি। নিয়লিখিতরূপে 
ইহা! প্রয়োগ করা হয় । যথা £-_ 


[২০, 
থাইরয়েড. ডেসিকেটেড (শু চূর্ণ) *** ১1৪ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াম্‌ হাইপোফম্ফাইট. ০০ ১1২ গ্রেণ 


একত্র একমাত্রা। একটা ক্যাপনুলে ভরিয়া অথবা মধুসহ খাইতে 
দিবে । 
থাইরয়েড চিকিৎসার ফল £__যথানিয়মে থাইরয়েড, চিকিৎসা 
করিতে পারিলে, অনেক স্থলে বামনত্ব (0০:66101505 ) অপনোদিত 
হইতে পারে । একটা ১০২ বৎসর বয়স্ক বামন (0:51 ) বালকের উপর 
থাইরয়েড. চিকিৎসা কিরূপ স্থৃফলপ্রদ হইয়াছিল, নম চিত্রে তাহ! 
প্রদশিত হইয়াছে । 
জড়বুদ্ধি বামনের (0:90) ভপর 
থাইরচযসভ চিকিসার ফল 
৯ম চিত্রে একটী বালকের চারিটা প্রতিক্কতি প্রদর্শিত 
হইয়াছে। তাহার মধ্যে (ক) চিত্রস্থ বালকটার বয়ঃক্রম ৯০বসন্ব 
৬সাস, কিন্ত উহার দেহের উচ্চতা এই ময় মাত্র ৩৬২ ইঞ্চি ছিল। 
উহার এইরূপ আকৃতি দেখিয়াই বুঝিতে পারা গিয়াছিশ যে, বালকটার 
থাইরয়েড -অন্তঃরসের অভাববশতঃই, সে এইরূপ বামনত্ব (0:50:190) 
প্রাপ্ত হইয়াছে । ইহার মুখের ভাঁব কিরূপ ভাঁববিহীন এবং জডভুতাপু্ণ, 
কে) চিজস্থ মুখাক্কতির প্রতি দৃষ্টিপাত করিলেই তাহা! বেশ বুঝা যাইবে । 
এপ্োক্রিনো লজিস্ম্ 


৮২ ' গ্রন্থি-রসতব্ধ বা এণ্ডোক্রিনোলজি 


এই সময় হইতে বালকটীকে থাইরয়েড, দ্বারা চিকিৎসা আরম্ত কর! 
হয়। একবৎসর এইকব্"" চিকিৎসা! করার পর, বাঁলকটা যেরূপ অবস্থায় 
উপনীত হইয়াছিল (খ) চিঠসন্র তাহার অবিকল প্রতিকৃতি প্রদর্শিত 
হইয়াছে । এই সময় ইহার *৭1" উচ্চতা ৪২২ ইঞ্চি হইয়াছিল এবং 
বালকটীর মুখের অস্বাভাবিক ভাবেরও কথঞ্চিং পরিবর্তন দেখা 
গিয়াছিল। 


আরও ১বৎসর থাইরয়েড চিকিৎসার পর দেখা! গেল যে, বালকটীর 
দৈহিক উচ্চতা ৪৬ ই্িত অর্থাৎ পূর্বাপেক্ষা ৪ ইঞ্চি বদ্ধিত 
হইয়াছে । বই বৎদর চিকিৎসার পর বাঁলকটা যেরূপ অবস্থাপন্ন 
হইয়াছিল, (গ) চিত্র তাহার অবিকল প্রতিকৃতি প্রদর্শিত হইয়াছে । 


অতঃপর আরও ২ বৎসর অর্থাৎ ৩ বংসর থাইরয়েড. দ্বারা চিকিংন! 
করার পর, ১৩ বংসর ৬্মাস বয়সে বালকটার দৈহিক উচ্চতা ৫০ ইতি 
হইতে দেখা গেল এবং ইহার দৈহিক ও মানসিক অবস্থা পরিবর্তিত 
হইয়া, এরূপ স্বাভাবিক অবস্থায় উপনীত হইল যে, এক্ষণে শ্রাহাঁকে 
আর জড়বাঁমন (0£5619 ) বলিয়! না যায় না। এই সময়ে বালকটা 
যেরূপ অবস্থাপন্ন হইয়াছিল, (ঘ) চিচ্ভ্র তাহার অবিকল প্রতিকৃতি 
প্রদর্শিত হইয়াছে । 


থাইরয়েড, গ্রন্থির আবাধিক্য, 


থাইরয়েড, 'গ্রন্থির শ্াব হ্থাসপ্রাপ্ত বা উহার সম্পূর্ণ অভাব ' হইলে, 
শরীরের ষে পকল পরিবর্তন উপস্থিত হয়, তাহা বল! হইয়াছে । 
থাইরয়েড, অন্তঃরমের অভাব ব! অল্পতায় দেহের যেক্নপ বিবিধ বিকৃতি 


থাইরয়েড, গ্রন্থির আবাধিক্য ১৮৩ 


উপস্থিত হয়, উক্ত রসের অতিশ্রাবেও সেইরূপ নান! প্রকার বিক্কৃতি 
ঘটিত এবং বিবিধ পীড়া উপস্থিত হইয়া থাকে । নিম্নে থাইরয়েড, 
গ্রন্থির এই অতিশ্রাবের বিষয় আলোচনা করা বইছে | 


থাইরচয়ভ. হইতে ঠ্ীত ভক্ত অন্তঃরস 
নিঃসরণের ফল £ঃ- দেহের কার্য্যের জন্ত ষে পরিমাণে থাইরয়েড, 
গ্রন্থির অন্তঃরস ও “থাইরক্িন” প্রয়োজন, থাইরয়েড, স্বভাবতঃ: তাহার 
বেশী উৎপাদন করে না। কিন্তু থাইরয়েড রুগ্র হইয়া দি অতিরিক্ত 
ক্রিয়াশীল হয়, তাহা! হইলে উহা! হইতে দেহের প্রয়োজনেরও অতিরিক্ত 
পরিমাণে *অন্তমুখী রস নিঃসরণ হইতে থাকে । থাইরয়েড, গ্রন্থির 
অন্তঃমুখী রসের দ্বারাই দেহের দহনকার্ধ্য সম্পন্ন হয়, একথা পুর্ব্বেই 
বলিয়্াছি। থাইরয়েড, গ্রন্থির অন্তঃরসই দেহুমব্যে অন্ক্ষণ রাবণের 
চিতা জালাইম্বা রাখিয়াছে। এই দরহনক্রিয়ার জন্ত যতটুকু 
থাইরয়েড, অন্তমুখী রন প্রয়োজন, তাহা অপেক্ষা ষদি বেশী রদ 
নিঃহ্ত হইতে আরম্ত হয়, তাহা হঈলে দহনক্রিযাও সঙ্গে সঙ্গে অতিক্রম 
করে। এইরূপ অতিরিক্ত দহনক্রিপ্নার ফলে, দেহের অপ্রয়োজনীয় 
পদার্যগুলিও যেমন দগ্ধ হয়; তেমনি প্রয়োজনী্ন পদার্থ গুর্সিও দগ্ধ 
হইতে থাকে । এইরূপে দেহের প্রগ্নোজনীয় প্রোটিন (ছান! জাতার 
পদার্থ), কক্ষরাঁস ও অক্সিজেন অবথ! ক্ষয় হয় এবং রোগ প্রতিরোধের 
জন্য দেহের যে সকন পদার্থ প্রয়োজন, তাহাঁও নই হইয়া যায়। ইহার 
ফলে, দেহের মধ্যে পোষণ (8091001510 ) অপেক্ষা দহনক্রিয়ার প্রাবল্য 
হর। রে.লর ইঞ্রিনের মধো কয়ল! যদি বেশী পোড়ে, তা হইলে ইঞ্জিন 
খুব বেশী ,গরম হইয়া উঠে এবং অধিক পরিমাণে বান্প (33200 ) 
উৎপন্ন হওয়ায়, উহ্নার রেল জোয়ে টানিবার ক্ষমতা বাড়ে। শরীরের 
ভিতর দহনক্রিয়ার অতিবৃদ্ধির ফলে, দেহের উত্তাপ ও রক্তের চাপ 


৮৪. ' গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 


চপ 
এ আঠা উল ৬ তত 


বন্ধিত এবং নাড়ীর গতি দ্রুত হয়। অতি দহনের ফলে দেহে 
ক্যালসিয়াম্‌ কমিয়। যাঁয়। 

যে সকল কোষের মধ্যে ফস্ফরাস আছে, ধারে, অন্তমুস্ধী রসের' 
ক্রিয়া তাহাদের উপরই আ্ধিকতররূপে প্রকাশ পায়। মস্তিষ্ক ও 
দ্লায়ুগ্ুলির মধ্যে ফম্ফরাসের পরিমাণ অধিক ; এজন্য থাইরয়েডের, 
অতিশ্রাব রোগে, ইহারাই বেশী অভিভূত হয়। মস্তি ও দার উপর 
এই প্রকার ক্রিয়ার ফলে, রোগীর অস্থিরভাব ও হস্তপদের কম্পন উপস্থিত 
হুইয়৷ থাকে । 

যদি কোন কারণে থাইরয়েড হইতে অত্যধিক পরিমাণে অস্তঃমু'খী 
রস নিংস্থত হয়, তাহা হইলে রোগীর ভীতিবিহ্বল আকৃতি, বিন্দা্িত 
চক্ষুদ্ধয়, হৃদ্‌পিও ও নাড়ীর দ্রুতগতি প্রসূতি কতকগুলি লক্ষণ দেখ যায়। 
থাইরয়েড, গ্রন্থির আকারও বন্ধিত হয়! থাকে । এইক্প লক্ষণ উপস্থিত 
হঈলে, তাহাকে পপন্বিল্ারিত চক্ষুবিশিত্উ গলগণ্ড+” 
অর্থ, *এক্সফ থালমিক গঞ়টার? (88011000811 
(01106 ) বলে। 

এব্ফ খ্যাল্মিক গয়টারে রোগীর মুখাককতি কিরূপ হয়, ১৭ম 
ও ১১শ চিত্রে তাহ! স্পষ্ট গ্রতীয়মান হইবে। 

এস্সফ থ্যালমসিক গয়্টার 
পূর্ববর্তী কারণ €22:6501800958778 08898 ) $-_ 


নিযলিখিত কয়েকটা কারণ একাফ খ্যালমিক গয়টার পীড়ার পূর্ববর্তী 
কারণমধ্যে পরিগণিত হয়। যথা £-- 


(১) বংশগত রোগ £-যে বংশে হিষ্টিরিয়া, মৃগী, হাঁপানি, 


আধকপালে মাঁথাধর! প্রভৃতি রোগ থাকে, সেই বংশেই এই রোগ বেশী। 
দেখা যায়। 


রত শাস্তি আল অসিত ইল সি অতি টি সি রি তাস িি সফি এটি উপ ৬ তি আট রা ০ সত উট টি ০৫ উর হি টি হী ইট টি ই হি সখি উপ রি সি তি 


১০ম চিত্র-এক্সফত্যাল্মিক গল্পটা 


৮০৭ 

রস এ] পতি 
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(৮৪ পৃষ্টা ) 
থাইরয়েড, গ্রন্থির অন্তঃরস নিঃসরণাধিক্য বশতঃ ভীতিবিহবল 
মুখাকৃতি এবং বিস্ফারিত চক্ষুদ্বয় হেতু রোগীর, মুখের ভাব 
যেরূপ হয়, উপরিস্থ ১০ম চিত্রে তাহ! প্রদর্শিত হইয়াছে। 
৮৩--৮৬ ' পৃষ্ঠায় এক্সফখ্যাল্মিক গয়টারের * বিবরণ বিবৃত 
হইয়াছে। ও 4 


১৯৯ (ক) চিত্র_এক্সফ থ্যাল্মিক গল্পটা 
( ১১শ চিত্রস্থ রোগিণীর দণ্ডায়মান অবস্থার কফটে! ) 





১১শ চিত্র _একফথ্যাল্মিক গয়টার 





( ৮৪ পৃষ্ঠ ) 
৯৫-__৯৭ পৃষ্ঠায় এই রোগিণীর বিবরণ ও চিকিৎুসাঁর ফল 
উল্লিখিত হইয়াছে । এই রোগিণীর দণ্ডায়মান অবস্থার প্রতিকৃতি 
অপর পৃষ্ঠে প্রদ্‌ন্ত হইয়াছে। 


থাইরয়েড, গ্রস্থির আবাধিকা ৮৫ 


(২) মতাধিক চিন্ত।, ভয় বা আতঙ্ক £-_-ইহার ফলেও এই 
পীড়া হইতে দেখ। গিয়াছে | 


(৩) সংক্রামক রোগ £--এই সকল রোগীর অনেক সময় বাত, 
উদরাময়, টন্পিলের রোগ, গলক্ষত (501: 08:02 ) প্রভৃতির ইতিহাস 
পাওয়াযায়। আমার একটা রোগীর দস্তমাড়ীতে পয (1050100025, ) 
পড়িত। ' 

লক্ষণ £- থাইরয়েড. গ্রন্থির অন্তঃরসের আাবাধিক্যজনিত 
এক্সক খ্যামিক গয়টাঁর রোগে সাধারণতঃ নিপ্নলিখিত লক্ষণসমূহ উপস্থিত 
তইতে দেখা যায় । যথা £- 


(২) হৃদপিণ্ড ও রক্ত সঞ্চালন সম্বন্ধীয় লক্ষণাবলী ৫ 
(ক)বুক ধড় ফড়, করা বা হৃদস্পন্দনাধিক্কয 
(09110109000) £--থাইরয়েড, অন্তঃরসের অতিশ্রাবের ফলে 
প্লায়ুর যে উত্তেজনা! উপস্থিত হয়, তাহা আমরা পূর্বে 
দেখিয়াছি। হৃদ্পিণ্ডে এক প্রকার সহাম্ুভূতিক জ্গাঙু 
(95701007600 0655 ) আছে-যাহা! উত্তেজিত হইলে 
হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বৃদ্ধি হয়। থাইরয়েডের অতিজাব রোগে 
এই স্বাযু (90051:9.60:) উত্তেজিত হয় এবং তাহার ফলে 
হদ্পিওড অতি দ্রুতবেগে চলে। এইজন্তই এই রোগে রোগীর 
বুকের ভিতর ধড়, ফড়, করে। 

খ) নাড়ী £__রোগীর নাড়ীর গতি অত্যন্ত দ্রুত হয়| 
(২ ) 'স্বায়বিক গোলযোগ (100:5085 84965090069 ) ২ ৮ 
রোগীর মুখ দেখিলে মনে হয়, যেন সে তয় পাইগাছে রোগীর মুখ 
প্লান ও স্বভাব রুক্ষ হুইয়া যায় । হাত পা কাপে। 


৮৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্ডোক্রিনোলজি 





শ্ইিটি জলা ওত লাস ছি পলি টি সি সি সিএস কি "৯০ এসকে ৭ ৭ জামিলীস্ছি সি পাঠ ৯ তিল সস ০ সি লি ঠা সিভি 


র্‌ শাসক £ পীড়ার প্রকোপ বেী'হইলে, রোগীর ঘন ঘন 


নিজ এবং যেন দম বন্ধ নাঃ ইহ! ফুস্ফুসের ধুর 
উত্তেজনার ফল। 


(৪) পাকাশয়ের গোলযোগ £__বমন ও উদরাময় হইতে 
পারে। ৃ 


(৫) বিস্ফারিত চক্ষুদ্বয় কেহ ভয় পাইলে যেমন ভাবে 
চাহিয়। থাকে; থাইরয়েড: দুসের অতিআ্রাবে রোগীর চাহনি সেইরূপ 
হয়। মনে হ্য়-_যেন চক্ষুগোঞ্ক ছুইটী ঠিক্রাইয়। বাহির হইয়া আসিতেছে: 
এই জন্যই এই রোগের নাম হইয়াছে__-“এক্সফ খ্যালমিক গয়টার” 
(20101) 00912010 001016 )। | 


(৬) দৈহিক উত্তাপ £-- রোগীর দেহের তাপ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। 


(৭) সাধারণ স্বাস্থ্য £-_-অভিরিত্ত দহনের ফলে রোগীর দেহ 
ক্ষয় পাইতে থাকে । দেহের ওজন কমিয়। যায়। 


(৮) থাইরয়েড, গ্রন্থির আকার £--এই রোগে থাইরয়েড, 
গ্রন্থির আকার বদ্দিত হয়। থাইরয়েড, গ্রন্থির আকার বদ্ধিত হইলে, 
রোগীর গলদেশের আকুতি কিরূপ হয়, ১২শ চিত্রে তাহা প্রদর্শিত হইল। 


সাধারণ গক্পটার (0০379) 


0রাগ নির্ণায়ক লক্ষণসমূহ £-_নিয়লিখিত লক্ষণসমূহ দ্বারা 
থাইরয়েডের অতিশ্রাব নির্ণয় করা যাইতে পারে। এই রোগনিণায়ক 
লক্ষণগুলি নিম্নলিখিত কয়েক ভাগে বিভক্ত করিয়। বলা যাইতেছে । 
বথা £-- 


৯২, চিত্র--সাধারণ গয়টার (0০8৮৩ ) 





সাধারণ গয়টারে (গলগণ্ড) থাইরয়েড, গ্রন্থির আকার বদ্ধিত 
হইয়া রোগীর গলদেশের আকৃতি যেরূপ হয়, উপরিস্থ 
১২শ শচত্রে তাহার প্রতিকৃতি প্রদর্শিত হইয়াছে । ' 


থাইরয়েড, গ্রন্থির আ্বাবাধিক্য ৮৭ 


0৯) শ্রত লক্ষণালী ৪__-এইরোগে রোগীর নিকট হইতে 
নিশ্নলিখিত লক্ষণ কয়েকটা শ্রুত হওয়! যায় । 
( ক) বুক ধড়, ফড়, করে। 
(খ) হাত পা কাপে। 
(গ) জর হয়। 
০২১ দৃশ্যমান ও পরীক্ষণীয় লক্ষণান্বলী &__বাহিক 
দৃশ্যে এবং পরীক্ষা দ্বারা নিয়লিখিত লক্ষণ সমূহ দেখ যায়। 
»* (ক) রোগীর মুখাককৃতি ভীতিব্যপ্রক অর্থাৎ ভয় পাইলে মুখের 
ভাব যেরূপ হয়, রোগীর মুখের ভাব সেইরূপ হইতে দেখ। 


যায়। 
(খ) নাড়ীর গতি দ্রুত হয়। 


(গ) রোগীর গলার সম্মুখ ভাগ পরীক্ষা করিলে বুঝিতে পার! 
যায় যে, থাইন্নয়েড, গ্রন্থি বড় হইয়াছে ইহা! খুব 
বেণী বড় হইলে, পরীক্ষা না৷ করিয়াও, বাহির হইতে 
দেখিয়াঁও বুঝ] যাঁর । 

0৩১ চক্ষু সম্বন্ধীয় বিশিউ লক্ষণীনলী £_এই 
রোগের চক্ষু সম্বন্ধীয় নিয্মলিখিত কয়েকটা বিশেষ লক্ষণ দেখা যায়। 
যথা ১ 

(ক) বিস্ফারিত বহিমু'খী চক্ষু ?-_রোগীর চক্ষুগোলক যেন 
বাহির হইয়া আসিতেছে, দেখা যায় । ( ১০ম চিত্র ড্রষ্টব) ) 


(থ) চক্ষুপল্লব ও অক্ষিগোলকের মধ্যে অমহবোগ 
(0018505'$ 5101) 2-আমর। উপরদিকে কোন জিনিষ দেখিতে 


দেখিতে যদ্দি হঠাৎ নীচের দিকে চাহি, তাহ হইলে চক্ষুগোলক নিয়াভিমুখ্ী 


৮৮ ্রন্থি-রসতন্ব বা এপ্রোক্রিনোলজি 


পপির উরস ট্রি 





সিস্টার রা রা পা বিশ তি সা সি 


হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে চক্ষের উপর পাতার নিয় প্রান্ত (105 08158] 
06095 918 ৫910 ) নীচের দিকে নামিয়! আসে। থাঁইরয়েড, 
অন্তঃরসের পরিমাণ যাহাদের বেশী হয়, তাহাদের কিন্তু এরূপ হয় না। 
এরূপ অবস্থায় রোগী যখন নীচের দিকে চাহে, তখন তাহার চক্ষুগোলক 
নিগ্নাভিমুখী হয় বটে, কিন্তু চোখের পাতা নামে না। চোখের পাতার 
মাংসপেশী শক্ত হইয়া! যাওয়ায় এইরূপ হয়। 

(গ) চক্ষু মিটমিটির অভাব (91611/885 9197-_ 
স্টেল্ওয়াগের লক্ষণ) :__সাঁধারণ লোকের চক্ষের পাতা মধ্যে মধ্যে আপন। 
আপনি বন্ধ (011:11508 ) হয়। থাইরয়েড -রসের অতিআ্রাব "হইলে, 
রোগী কিন্ত সেরূপ চোখ মিট্মিটু করে ন|। 

(ঘ) উভয় চক্ষের মধ্যে অসহযোগ (11০90105 ১1৫ 
মিবিয়াসের লক্ষণ ) £-_ চোখের সন্ুখে-ঠিক মধ্যভাগে, যদি কোন 
জিনিষ রাখিয়া! দেখা যায়, তাহা হইলে ছুইটী চক্ষুগোলক অন্তমুধী 
হইয়া একযোগে সেই জিনিষটাকে দেখে । এইরূপে ছুইটা চক্ষু মিলিয়া 
মিশিয়] কার্ধ্য করে। কিন্তু যে রোগীর থাইরয়েড হইতে অতিশ্রাৰ হয়, 
তাহার দ্রই চক্ষু এরূপ মিলিয়! মিশিয়। কার্য করিতে পারে না। ইছা 
নিয়লিখিত পরীক্ষা! বার! সহজেই ধর! যায় | | 

রোগীকে প্রথমতঃ একটা ঘরের দেওয়ালের দিকে চাহিতে খলিয়, 
তাহার পর হঠৎ তাহাকে তাহার নিজের নাসিকাঁর অগ্রভাগের দিকে 
চাহিতে আদেশ করিবে । রোগী আদেশ মত স্বীয় নাসাগ্রভাগের দিকে 
চাহিতে চেষ্টা করিবে। এই সময় তাহার চক্ষের তারা ছুইটার প্রতি 
লক্ষ্য করিলে দেখিতে পাওয়া যাইবে যে, রোগীর একটী চক্ষের দৃষ্টি 
নাসাগ্রভাগের দিকে নিবন্ধ রহিয়াছে বটে, কিন্তু অন্ত চোখটা তখনও 
দেওয়ালের দিকে চাহিয়া রহিয়াছে । | 





থাইরয়েড গ্রশ্থির আবাধিক্য . ৮৯ 


(ও) চক্ষুপল্পবের, স্পন্দন (478015'5$ 9100-- 

এবাডির লক্ষণ ) £__ রোগীর চোখের পাঁত। নাচিতে থাকে । 

উল্লিখিত রোঁগ-নির্ধায়ক লক্ষণগুলির প্রতি লক্ষ্য রাখিলেঃ সহজেই 
এই পীড়া নির্ণয় করা যাইতে পারে। আশ্র্য্যের বিষয় _রোগনির্ণায়ক 
ন্ুষ্পট লক্ষণনমূহ বিদ্যমান থাকা সব্বেও, অনেক বিজ্ঞ বহুদর্শী 
'চিকিৎসকরেও রোগনির্ণয়ে ভ্রাস্তপথে পরিচালিত হইতে দেখা যায়। 
নিয়ে একটী রোগীর বিবরণ উল্লিখিত হইল। পাঠকগণ দেখিবেন-- 
্ান্ত রোগনির্শয়ের ফলে রোগিণীর জীবন কিরূপ বিপনন হইয়াছিল । 

চিকিতসিভ ৫রাগীর বিবরণ 

একী ভদ্রমহিলা প্রসবের পর হইতে অরে ভূগিতেছিলেন। প্রথমে 
“সুতিক! জ্বর'ঃ বলিয়। চিকিংস। হুইয়াছিল। কিন্তু প্রসবের পর ৪1৫ মাস 
চলিয়া! গেলেও, জ্বর আর কমিল না। প্রত্যহ সন্ধ্যাকালে সামান্ত জ্বর 
হইত এবং সকালে ছাড়িতা যাইত | 

রোগিনীর প্রসবের পর কোন দিন তলপেটে বেদন! হয় নাই, যোনি 
হইতে কোনবপ শ্রাব নিঃসব্রণ ও বর্তমান ছিল ন1 এবং জরাধুও ষথাসমরে 
ূর্াবস্থা প্রাপ্ত হইয়/ছিল। সুতরাং প্রসবাস্তিক সংক্রমণ বলিয়া সন্দেহ 
করিবার কারণ ছিল ন1। 

কপিকাতা'র সকল শ্রেষ্ঠ চিকিংসকই এই রোগিণীকে টিকা দূ 
'কপ্ত কেছই সঠকরূপে রোগনির্ঘর করিতে পারেন নাই। সকলেই 
পীড়া প্বস্ক৮ বপিয়। আন্বমানিক পিদ্ধান্ত করিয়াছিলেন ' রোগিণীর 
“্যখন অর হইতেছে এবং দেহও যখন খুব শীর্ণ হইয়াছে তখুন “বক্ষা 
চওরাই সম্ভব" বিবেচিত হইয়াছিল। কিন্তু ফুস্ফুদ্‌ বা অন্ত কোথায় ও 
ক্ষয়রাগের কোন চিহ্ন কেহ পান নাই। আশ্চর্য্যের রিষয়_-এরূপ 
অবস্থাতে ও দ্যক্মা”” রোগ বলিয়াই তীহারা স্থিরসিন্বান্ত করিয়াছিলেন; 


৯৩ গ্রন্থিরসতন্ব বা এণ্োক্রনৌলজি 


চিকিৎসকগণের অভিমত--“ যক্মারোগের প্রথম অবস্থায় অনেক সময় 
ফুস্ফুদে কিছু বুঝ! যার না৮। যাহা হউক, তারপর সর্বসম্মতিক্রমে 
রোগিণীকে সোডিয়াম মহু য়ে ইঞ্জেকসন করা হইতে লাগিল এবং ২।৩টা 
টিউবারকিউলিনও ইঞ্জেকসন দেওয়া হঈয়াছিল। কিন্কু রোগিণীর 
অবস্থার কোন হিতপরিবর্তন হইল না। তখন তাহাকে ডাক্তারী মতে 
গঙ্গাযাত্রা! অর্থাৎ বাষু পরিবর্তনের জন্য পুরীতে পাঠান. হইল সেখানে 
তিন মাস থাকিয়াও জর কমিল না। সেখানে রোগিণীর বুকের ভিতর 
সর্বদা ধড়ফড়, করিত। এই অবন্ায় তাহাকে আবার কলিকাতায় 
ফিরাইয়া আনা হইল এবং পূর্ব চিকিৎসকগ্ণকে দেখান হইতে লাগিল। 
কিন্ধ তখনও রোগ ্যক্া+ বলিয়া স্থির রহিল এবং আরে! কিছু 
বেশী দিন কাহিরে রাখিতে সকলেই উপদেশ দিলেন । 


রোগিণীর পিত্রালয়ে আমি চিকিৎসা করিতাম। সেই সুত্রে একদিন 
রোগিণীকে আমায় দেখান হইল। রোগিণীর মুখের '্াব প্রথমেই 
আমার দৃষ্টি আকর্ষণ করিল; হঠাৎ ভয় পাইলে লোকের মুখ চোখ যেমন 
হয়, রোগিণীর মুখের ভাবও ঠিক তদ্দপ দৃষ্ট হইল। দেখিলাম-_ 
রোগিণীর চক্ষু ছুইটী যেন্ন বাহির হইয়া! আসিতেছে । গলার সন্দুখভাগ 
যেন একটু উচ্চ বলিয়। মনে হওয়ায়, হস্ত দ্বারা অনুভব করিয়া বুঝিলগাম-- 
থাইরয়েড বেশ বড় হইয়াছে । জিছ্ঞাসা করিয়া জানিলাম যে, 
রোগিণীর বুকের ভিতর প্রায়ই ধড়ফড়. করে এবং হাত পা কাঁপে । নাড়ী 
পরীক্ষা করিয়! দেখিলাম--উহার গতি অত্যন্ত দ্রত। চক্ষু প্রভৃতি 
পরীক্ষার পর, রোগ যে “এক্সফখ্যালমিক গয়টার* এ বিষয়ে আমার 
কোন সন্দেহ রহিল না। আশ্র্য্যের বিষয় এই যে, কাহারও ই] সন্দেহ 
হয় নাই। পূর্বের রোগ ধরা পড়িলে এতদূর বাড়িতে পাইত না। . 

ক্লীলোকদের গর্ভাবস্থায় সাধারণতঃ থাইরয়েড, বড় হয়। এ ক্ষেত্রে 


থাইরয়েড টে আবাধিকা ৯১ 


ক, ০ 





পাস্পরিশি স্সিিসপিলাস্িতা শ স্পট এ সপ ভিপি সি ল্িতাসস লী 


থাইরয়েড, কুণ্ন হইয়া খাওয়ায় এবং প্রসবের পর পুনরায় উহা ছোট না 
হইয়। আকারে বড় হইয়াই চলিয়াছিল। 

আমি উক্ত রোগিণীকে ব্রোমাইড. মিক্শ্চার এবং প্যারা্াইরয়েড ও 
পিট্যুইটারি একত্রে খাইতে দিলাম । কিছুদিনের মধ্যেই রোগিণীর জর 
চলিয়৷ গেল এবং বুকের ধড় ফড়ানি নিবৃত্তি হইল। রোগিণী আরোগ্যলাভ- 
করিলেন। 


থাইরতক্সভ. গ্রশ্থির আবাধিক্য চিকিৎস! 

(ক) সাধারণ চিকিৎসা £ রোগীকে শয্যায় শয়ন করাইয়া 
রাখিবে, চলিয়া! বেড়াইতে দিবে না। রোগীর মন ষতদূর সম্ভব শীস্তিতে 
রাখিতে চেষ্টা করিবে এবং *কোনরূপ ভাবন! চিন্তা যাহাতে মনে ন! 
আসে, তাহার ব্যবস্থা করিবে । 

(খ) পথ্য ?_ পথ্যার্থ রোগীকে পুষ্টিকর থাদ্য দিবে। ভাত, 
লুচি, রুটি, মাছ, ছুধ, ঘি শাকসজি, ফলমূল প্রভৃতি খাইতে দেওয়া, 
যাইতে পারে । কেবল মাংস দ্রিবে ন1। 

( গ) রোগের মূল কারণ দূরীকরণ £_ রোগের মূল কারণ 
অন্বেষণ করিতে চেষ্টা করিবে এবং সম্ভব হইলে তাহা! দূর করিবে। 
রোগীর যদ্দি টনসিলের রোগ, গলক্ষত, দস্ত মাড়িতে পুঁঘ, উদরাময় 
প্রভৃতি থাকে, সর্বাগ্রে এই গুণির চিকিৎসার ব্যবস্থা করিবে । 

০১১ ক্সায়বিক উত্তেজনার চিকিৎসা! $-_নিয়লিখিত 
রূপে রোগীর শ্ায়বীয় উত্তেজনার চিকিৎসা করা যাঁয়। যণা 

(ক ) ওষধীয় চিকিৎসা এই রোগে ক্সায়বিক উত্তেজনার 
ফলে, বুক ধড়ফড়. করে, হাত পা কাপে এবং মানসিক অস্থিরতা প্রস্ৃতি 
লক্ষণ দেখ! দেয়। বুক ধড়ফড়, করিলে রোগী বড় ভয় পায়। এই” 


৯২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 


উত্তেজন। নিবারণ করিবার জন্য ব্রোমাইড. দেওয়া, আবশ্তক। অনেকে 

কুইনাইন হাইড্রোব্রোমেট ( নিউট্রাল ) পছন্দ করেন। ইহা ১ গ্রেণ 

মাত্রায় প্রত্যহ আহারের পর সেবন করিতে দিতে হয় । আমি সোডিয়াম 

ব্রোমাইড. ৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ সেবন করিতে দিয়া সুফল পাইয়াছি । 
বেলেডোন! ব্যবহারেও উপকার হয়। দোডিয়াম ক্রোমাইড, ও 

বেলেডোন। একত্রে দেওয়া! যাইতে পারে । নিয়লিখিতরূপে ব্যবস্থেয় ৷ 
1২০, 


সোডিয়াম ব্রোমাইড. রর ৫ গ্রেণ। 
টীংচার বেলেভোনা রঃ ৫ মিনিম। 
সিরাপ রোজ * ১|২ ড্রাম। 
একোয় মেস্থপিপ, »** এড. ১ আউন্দ। 


একত্র মিশাইয়া একমাত্র ৷ প্রত্যহ এইরূপ ৩ মাত্র! সেব্য। 

বলকারক ওঁষধ £--+থাইরয়েডের অতিশ্রাব হেতু অতি দহনে 
দেহের ফল্ফরাস নষ্ট হইয়া! যায়; এজন্ত এই ক্ষতিপূরণের উদ্দেস্তে 
ফন্ফরাসঘটিত ওঁষধ প্রয়োগে উপকার হয়। এতদর্থে গ্লিসারোফক্দেট 
বিশেষ উপযোগী । সিরাপ তরাঙ্গী এটু গ্রিসারোফন্ফেট কম্পাউও 
বেশ ভাল উষধ__ইহাঁতে অশ্বগন্ধা, ব্রাহ্মী, ভিটামিন এবং ক্যালসিয়াম, 
আয়রণ, পটাশিয়াম ও ম্যাঙ্গানিজ গ্নিসারো'কক্ছেট প্রস্ভৃতি আাফুপরিপোষক 
ও বলকারক ওষধ আছে। ইচ্থাতে গ্রীক্নাইন ন1 থাকায় ইহ 
এক্ষেত্রে বিশেষ উপকারী । ইহা এক হুইতে ছুই চা-চামচ মাত্রায় প্রতাহ 
একবার করিয়া সেবন করিতে দিলে বিশেষ সুফল হয়| 

বি০্শেষ চিকিস। (97990190 ণু,9962109106 ) £ নিয় 
লিখিত কয়েক প্রকার চিকিৎসাকে বিশেষ চিকিৎসা বলা যায়! যথ! £-- 

২১১ থাইমাস, গ্রস্থি প্রচ্াগ £-__অতিক্রিয়া! থাই+য়েডের 


থাইরয়েড, রে ্বাবাধিকা * ৯৩ 





অল স্াসছিক সলাত ঈিল্িতীসিতাসটি ৬ এ ম্া এসডি সতী স্৮ ৯টি সি 


ক্ষমতা দমন করিতে পারে, এরূপ শক্তিশালী অন্ত কোন অন্তংরদ্াহী 
গ্রন্থি ওষধরূপে প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়া যায়। থাইমাস্‌ গ্রন্থি 
থাইরয়েডকে দমন করিতে পারে। এজন্য থাইরয়েড. বড় হইলে 
১ গ্রেণ মাত্রায় শুফ থাইমাস্‌ গ্রন্থি রোগীকে খাইতে দেওয়া হয়। 
থাইমাসের সহিত পিট্যুইটারি দিলে অধিকতর সুফল পাওয়! যাঁয়। 


নিক্নলিখিতরূপে ব্যবস্থেয় | 
1২5. 
শুফ থাইমাস *** রঃ ১ গ্রেণ। 
শু পিট্যুইটারি (এন্টায়ার) :." ১/২ গ্রেণ। 


একত্রে একমাত্রী। এইরূপ প্রত্যেক মাত্রা ওঁষধ একটা 
ক্যাপস্থুলে ভন্বা করিয়া, একটী করিয়া ক্যাপঞ্জল আহারের ছুই ঘণ্টা 
পরে সেব্য। + 

কথন কথন ও এই সঙ্গে থাইমাসও বড় হইতে দেখা যায়। রোগীর 
থাইমাস্‌ বদি বড় হইয়! থাকে, তাহা হইলে অবশ সেই রোগীকে কখনও 
থাইমান্‌ খাইতে দেওয়া কর্তব্য নহে । 

২১ এন্টি-এক্সফধ্যাল্মিক্‌ সিরাম প্রচন্াগ 
(8,005-9001)07)9,11010 99070)) £_-এই সিরাম ৩ প্রকারের 
পাওয়া যায়! যথা £-- 


(ক) মোবিয়াসের সিরাম্‌ (1101103 9াথা। ) £-- 
ভেড়ার থাইরয়েড, কাটিয়া! বাদ দিবার কিছুদিন পরে সেই ভেড়ার রক্তের 
জলীয়াংশ (সিরাম্‌) ব্যবহার করা হয়। ইহার অপর নাম 
*এপ্টি-থাইরয়ভিন্* (08700520748) )। ইহা ১৫ ফৌঁটা 
মাতার প্রত্যহ তিনবার করিয়া অল্প ছধ বা সিরাপের সছিত রোগীকে 
খাইতে দিতে হয়। পনের দিন ব্যবহারের পর কয়েকদিন ওঁষধ বন্ধ 
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রাখা উচিত। ফল পাইলে আরও ১৫ দিন পরীক্ষা! করিয়া দেখ! ভাব । 
এই পিরামের মাত্রা! অধিক বৃদ্ধি করা কর্তব্য নহে! 

(খ) থাইরয়ডেকৃটিন্‌ ("[1)1010500) ) $- ইহাও 
'পুর্ববোক্ত সিরামের স্তায় ভেড়ার থাইরয়েড, বাদ দিবার কয়েকদিন পরে 
উহার সিরাম হইতে প্রস্তত হয়। পার্থক্য এই যে, মোবিয়াসের সিরামে 
পুরা সিরামটা ব্যবহৃত হয়; আর “থাইরয়ডেকৃটিন্” এ দিরাম হইতে 
প্রস্তুত এক প্রকার ব্রাউন্‌ রঙের গুড়া পদার্থ। ইহা! ৫ গ্রেণ- সাত্রায় 
ক্যাপস্ুলের ভিতর ভত্রী করিয়া: সেবন করিতে দেওয়া! হয়। 
ব্যবহার-প্রণালী মোবিয়াসের সিরামের অনুরূপ | ূ 

(গ) বিবের থাইরোলাইটিকৃ দিরাম (36০1০'$ 
1170101700 561870) £-_নিয়লিখিতরূপে ইহা প্রস্তুত হয়| 
যথা ;-- | 

থাইরয়েড. বসের বীর্য পদার্থ (9০6৪ 10111101016) লইয়া 
কিছুদিন ধরিয়। একটী খরগোপকে ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। ইহার ফলে 
কিছুদিন পরে ঁ খরগোসের রক্তে এমন একটা পদার্থ প্রস্তুত হইয়া 
থাকে--যাহা থাইরয়েড. অন্তংরদকে নিবাঁধূ্য করিতে সক্ষম 1 সাধারণতঃ 
জীবাণু হইতে ধেভাবে সিরাধ প্রস্তুত হয়, ইহাও সেই প্রণালীতে প্রস্তুত 
হইয়। থাকে । ইহা! ১ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন দেওযষা হয় এবং প্রথম 
হইতে শেৰ পর্য্স্ত এই একই মাত্রায় প্রয়োগ করা হইয়া থাকে | এই 
সিরাম ব্যবহারে অনেকে স্থৃফল পাইয়াছেন ; কিন্ত ইহ পাওয়াই হর্থট। 

(ঘ) থাইরয়েড, গ্রন্থি উচ্ছেদ ঃ-_যখন নকল চিকিৎস! 
ব্যর্থ হয় এবং থাইরয়েড, গ্রন্থির আকার অতিশর বর্ধিত ছওয়ায়। রোগী 
বাস কষ্ট হইতে থাকে, তখন থাইরয়েড, গ্রন্থি উচ্ছেদ করিয়া! একবার 
শে চেষ্টা করিয়া! দেখা বাইতে পায়ে । 


থাইরয়েড, গ্রন্থির াবাধিক্য র ৯৫ 
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কণিকাতা| প্রেদিডেঙ্গি জেনারেল হস্পিট্যালের ভূতপূর্বব হাউস 
সার্জেন, বর্তমান নেত্রোকোনা হম্পিট্যালের এসিষ্্যাপ্ট সার্জেন 
ডাঃ এ কে, এম আব্দবল ওয়াহেদ 2. ১০...9. মহাশর এক্সক খ্যাল্মিক 
গয়টার আক্রাস্ত একটা রোগীর বিবরণ চিকিৎস।-প্রকাশের ১*ম সংখ্যায় 
প্রকাশ করিয়াছিলেন, এই রোগীর বিবরণ ও প্রতিকৃতি প্রদত্ত হইল। 
(১১শ চিত্র দ্রষ্টব্য ) 
১৯শ চিত্রে একটী এক্সফখ্যালমিক গরটারগ্রস্থ রোগিনীর ছুইটা 
প্রতিকৃতি প্রদর্শিত হইয়াছে । রোগিণী অ্রযোদশ বর্ষীয়া র্যাংলো ইত্ডিয়ান 
বালিক!। গত ছুই বৎসর হইতে উহার রোগচিহুসমূহ প্রকাশিত 
হঈয়াছে। প্রথমে ইহার গলদেশে স্ফীতি পরিলক্ষিত হয় এবং ক্রমশ: 
চক্ষুর বহিরাগমন সকলের দৃষ্টি আকর্ষণ করে| রোগিণীর বর্ণনা অনুমারে 
তাহার দেহ পূর্বাপেক্ষা ক্ুশ হইয়াছে বলিয়া প্রকাশ। বোগ্িণী নিজে 
কখনও ভ্ৃদ্কম্প বা চক্ষের কোন অস্বস্থি লক্ষ্য করে নাই। রোগিণী 
হিমালয়ের ক্যালিম্পঙ্গ সগরের স্কুলের ছাত্রী। তাহার বংশে কাহ্ঠরও 
এইরূপ ব্যাধি কখনও হয় নাই । গত ছুই বংসর ধরিয়া রোগিণীর 
বদ্ধিত থাইরয়েড. গ্রন্থির উপর অয়োডেক্স প্রয়োগ ও উহাতে হুর্ধযরশ্মি 
প্রয়োগ (76110 ঠ89৮ ), কড.লিতার অয়েল সেবন ইত্যাদি বিভিন্ন 
চিকিৎসা করা সত্বেও তাহার বিশেষ উপকার হয় নাই । 
রোগী প্রায় একমাস কাল আমাদের চিকিৎসাধীনে আসিয়াছে । 
বদ্ধিতায়তন থাইরয়েড, গ্রন্থি বর্তমানে সহজেই দৃষ্টি আকর্ষণ করিতেছে । 
ইহার চক্ষুগোলকহয় অনেকটা বহিরাগমন করিয়াছে সতা, কিন্তু উহা! 
অত্যধিক স্পষ্ট নছে। পার হইতে রোগীর জ্রধুগলের দিকে দৃষ্টিপাত 
করিলে, চক্ষুর গোপকের বছিরাগমন সহজে বুঝা যায়। চক্ষের বিক্ষারিত 
দৃষ্টি অত্যধিক পরিন্ফুট না হইলেও, উহা! যে বিদ্ধমান.আছে, তাহ! 
রোগীর দিকে তীকাইলে বুঝিতে পার! যায়। রোগির্নীর গলদেশ ও 
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বগলের গ্রন্থি সমূহ কথঞ্চিৎ বড় বপিয়া অনুভূত হয়। হৃদ্পিণ্ডে কোন 
মার্মার ধবনি নাই ; কিন্ত হৃৎপিও-ধবনি সজোরে শ্রত হইয়। থাকে ।' 
নাড়ির গতি সমান নহে ; উহ্ার গতি অতি ঘন ঘন পরিবর্তিত হইয়া 
থাকে । 'যখন রোগের অবস্থা শক্ত ছিল, তন্ন নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে 
১৪৮ বার হইতে দেখা গিয়াছিল। | 

এই রোগিণীকে প্রথমে শয্যাশারী রাখ! হইয়াছিল ; পরে ধীরে ধীরে 
চলিতে দেওয়া হয়। দিবসে তিনবার করিয় ২ ফোঁটা! লিগউল সলিউসন, 
১ ড্রাম জলের সহিত সেবন করিতে দেওয়া হইত। ইহার বেসাল 
মেটাবলিজম সাধারণ অপেক্ষ1 দেড় গুণ অধিক এবং রোগের শক্তাবস্থার 
প্রায় দ্বিগুণ অধিক হ্ইয়াছিল। চিকিৎসার ফলে রোগিণীর অবস্থায় 
উন্নতি হইতেছিল ; এমন সময়ে তাহার তরুণ টনসিলের প্রদাহ হয় 
বলিয়া_তাহার সাধারণ অবস্থার অবনতি ঘটে । এই সময় ইহার 
থাইরয়েড, পূর্কবাপেক্ষ। ব্ধিতায়তন হয় এবং বেসাল মেটাবলিঙ্গমের বৃদ্ধি 
হয়। কিন্ত 'টনসিলাইটাস আরোগ্য হইবার পরে রোগীর সার্বাঙ্গীন 
উপকার হইয়াছিল। 

যে সময় টনসিলাইটাস হইয়াছিল, সেই সময় ব্যতীত তাহার জর হয় 
নাই। বর্তমানে নাড়ীর গতি ৮* হইয় দাড়াইয়াছে। চেহারায় ক্কশতা' 
ঘটে নাই। ওজন প্রায় সমান আছে। রোগিণীতে এক্স-রে প্রয়োগ 
করা হয় নাই ; ইহাতে চিকিৎসার অঙ্গহানী হইয়াছে সত্য 

এই রোগিণী যে অপেক্ষাকৃত মৃছ্ধ আক্রমণে আক্রাস্ত হইন্নাছিল, 
তাহাতে আর কোন সনগোহ নাই। একাদশ বর্ষ বয়পের সময় বাঁলিকাঁটার 
রোগের ুত্রপাত হইয়াছিল। এত কম বয়সে এই রোগের আক্রমণ 
অপেক্ষাকৃত অসাধারণ। বর্তমানে চিকিৎসার ফলে রোগের অনেকটা 
সাধারণ উর্নীতি হইয়াছে, কিন্তু তাহার' চক্ষুর বিস্ফারিত দৃষ্টিপাত প্রায় 
সমভীবেই রহিয়াছে! গঞ্নটারের আকারের কতকটা! হাস হইয়্াছে। 











৬০৯৬ ৩ তি অপ্্থ্রিটি রস. ২৬ 


রোগিণীর দণ্ডায়মান বসায় যে ছবি লওয়৷ হইয়াছে, ( ১১শ চি 
দক্ষিণ পার্ধের দণ্ডায়মান চিত্র তরষ্টব্য) এ ছবির প্রতি দৃষ্টিপার্ত করিলে দেখা 
যাইবে যে, রোগিণী ঘরের মেঝের দিকে মুখ নীচু করিয়া এবং কপালের 
মাংসপেশী সম্কৃচিত না করিয়া, শুধু চক্ষুগোলক ঘুরাইয়! ছাদ দেখিতে 
পাইতেছে। 

ছই বৎসর কাল রোগিণী সমভাবেই ছিল; ইদানীং বাহ্য দৃষ্টিতে 
তাহার অবস্থার স্বল্প উন্নতি সাধিত হইলেও, তাহার সাধারণ অবস্থার__ 
বিশেষত;, হৃদপিণ্ডের অবস্থার চিকিংদার দ্বাবা অনেক হিত পরিবর্তন 
সাধিত হইয়াছে । সাধারণত: অনেক স্থলে সাংঘাতিক আক্রমণে অনেক 
রোগী ছুই বৎসরের মধ্যে মৃত্যুমুখে পতিত হয়; কিন্ত এই রোগিণীর 
কোন দ্রুত অবনতি বা কোন কুলক্ষণ প্রকাশিত হয় নাই। অসম্পূণ 
চিকিৎসা সত্বেও রোগিণীব বেলাল মেটাবলিজয ও নাড়ীব অবস্থার 
আশাজনক উন্নতি হইয়াছে বলিয়া, ক্রমশ: বোগিণী সম্পূর্ণ আরোগ্য 


হইতে পারিবে বলিয়া, মনে করা যাইতেছে । রোগিণী এখনও চিকিৎসাধীন 
আছে। 


এোক্রিনোলজিস্*ণ 


(৯৮  শ্রন্থিশরপতত্ব বাখআণ্োজ্িলেলজি 





রেহান করনত 
গসিপ সশরন পাম সিসি নাত ভারি স্কার্ট ই এল ভি ভিত কত ৮ তি পক সিটি জিতি খত ছল হাত আও 


প্যারাথাইরয়েড, গ্রন্থি--886151010. 


চি ৯ 


অবস্থান &-আঁমাদের গলদেশে চারিটী পারাথাইরয়েড. 
আর্থি আছে। থাইরয়েড, গ্রন্থির এক এক পাশে ছুইটী করিয়া 
প্যারাখাইরয়েড, থাঁকে -উপরে একটা ও নিয়ে একটি। ছুই দিকের 
উপরের প্যারাখাইরয়েড, গ্রন্থি একরূপ থাইরয়েড, গ্রন্থির মধ্যেই অবৃন্থিত 
থাকে। থাইরয়েডের উর্দধা ও পশ্চান্ভাগে এবং ক্রিকয়েড, (0০018) 
উপাস্থির নিষ্নপ্রান্তের সহিত সমস্তরে (1651) ইহারা অবস্থিত।' নীচের 
'প্যারাথাইরয়েড. গ্রন্থি টুইটী থাইরয়েডের সহিত এরূপ ঘনিষ্ঠভাবে 
বি নয়। 


আক্কাতি $-_প্যারাথাইরয়েডের আকুতি কতকটা 61119. অর্থাং 
বৃতাভাল ক্ষেত্রের স্তায়। ইহার চারিদিকে একটা সুম্ম আবরণী 
088816) থাকে ; ইহা! দ্বারা প্যারাথাইরয়েড কে, থাইরয়েড, হইন্ডে 
পৃথক কর! যায়। প্যারাথাইরয়েডেছ। বর্ণ হরিদ্রাভ। 


আমুবীক্ষণিক আকুতি £_-অধুবীক্ষণ যন্ত্রে অবদ্ধিত থাইরয়েড, 
গ্রন্থির আকৃতি যেরূপ দেখায়, প্যারাথাইরয়েডের হুক্জ পাতশ। অংশ 
কাটিয়া অণুবীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষা করিলে, প্রায় সেইরূপ বলিয়া মনে 
হয়। বহু কোণবিশিঃ্ এপিথিলিয়াল কোষ দ্বারা গঠত এই কোবষগুলির 
ভিতর গোলাকার কেন্ত্রীবিন্দু (10601689 ) ও ক্রোমাঁফিল্‌ নানক বর্ণ 
পদার্থ থাকে ।' 


অন্ডপ্রঢসর প্রক্কৃতি £-প্যারাথাইরয়েডের অন্তঃরস 
অড়াবধি পৃথক্‌ করিতে পার! যায় নাই। 


৯৩শ চিত্র প্যারাথাইরতয়ভ. ও থাই-রচক্পভ গ্রন্থি 





(৯৮ পৃষ্টা) 


চিত্র পরিচয় 


4৯ থাইরয়েড, গ্ল্যাণ্ড (গলদেশের ছুই পার্থ ২টি) 

৪. প্যারাথাইরয়েড গ্রস্থি। প্রত্যেক থাইররেড, গ্রন্থির এক এক 
পার্খে -উপরে একটী এবং নীচে একটী, এই ছুইটী করিয়া দুই 
পার্খে ৪টী প্যারাথাইরয়েড, গ্রন্থি থাকে। 

০--থাইমাস (707517709 ) | 

0. সিম্প্যাথেটিক ট্রাঙ্ক, প্যারাথাইরয়েড শাখার সহিত ইহ) 

হযুত্ত | . 
* &-ক্যাপশুলার ভেন (08,080187 ৮9109 ) 


প্যারাথাইরয়েভ, গ্রন্থি ১৯ 


রা 
পোলা রসি এসি কত পি তানি রত পারি পাতাল ডা ০৯ চো লি 2 পা এ ৬ জা এত ৬৩ অনি 


 প্যারাখাইরয়েডের প্রয়োগরূপ 


ওষধার্থ প্যারাথাইরয়েডের নিয়লিখিত প্রয়োগবূপ ব্যবহৃত হঁয়। 

€৯) শুক প্যারাথাইরয়েন্ (08780052010, ৫981- 
99869) £-_ষণ্ডের প্যারাথাইরয়েড, গ্রন্থি গু চূর্ণ করিয়া ইহ! 
প্রস্তুত হয়। ইহা! ফিকা হরিদ্রাবর্ণের চূর্ণ; এক প্রকার গন্ধ বিশিষ্ট 
এবং সামান্ট জলে দ্রব হয় । 

মাত্র! £--১/৬০ গ্রেণ হইতে দেড় গ্রেণ পর্য্যন্ত । আমি প্রথমে 
১/১০ গ্রেণ হইতে আরম্ভ করি এবং প্রত্যহ এইরূপ একমাত্র! করিয়। তিন 
সপ্তাহকাল একাদিক্রমে ওষধ প্রয়োগ করিয়া থাকি। ইহার পর 
মাতা হ্রাস করা যাইতে পারে । এই ওষধ ১1৫ গ্রেণের অধিক মাত্রায় 
কখনও দেওয়া উচিত নয়। 


প্যারাথাইরয়েডের ক্রিয়। 


পারাথাইরয়েড, দ্বারা সাধারণতঃ নিম্নলিখিত কয়েকটা ক্রিয়া পাওয়া 
যায়। যথা £-- 

(১) ক্যালসিক্নাম্‌ পরিপাষণ জহাক্সত! 
(09891965010 ০07 08109100100 11909031190) $--আমাদের 
দেহে অগ্থি প্রস্তুতি গঠনের জন্ঠ চণ জাতীয় পদার্থ অর্থাৎ ক্যালসিয়ামের 
একান্ত প্রয়োজন । ছ্ব প্রস্থৃতি গুনক খাগ্ভের মধ্যে এই ক্যালনিয়াম্‌ 
আছে। কিন্তু ক্যালপিয়াম আহার করিলেই হুইণ না--উ্া! 
পরিপাক প্রাপ্ত হইয়া দেহের কার্ধো নিয়োঞ্জিত হইতে পার! চাই; 
অন্তথা ভশ্বে ঘি ঢালা হর। প্যারাথাইররেড, গ্রন্থির কাধ্য এইখানে ॥ 
“ইহা! দেহদধ্যে ক্যালসিয়াম্‌ পরিপোষণে সাহায্য করে। 


১০০ | গ্রন্থি-রসতত্ব বা ১৪০৯ 
খল পাস দা পিপিপি পালা 


রক্তে ত্বভাবতঃ উহার প্রতি ১০৭ লি সে ১৩৭ মিলিগ্রাম 
ক্যাল্সিয়াম্‌ থাকে৷ কোন অন্তর প্যারা থাইরয়েড, গ্রস্থিগুলি সম্পূর্ণরূপে 
উচ্ছেদ করিলে, রক্তে ক্যালসিয়ামের পরিমাণ হাস প্রাপ্ত হয়। সুতরাং 
ক্যালসিয়াম পরিপাকের উপর ইহার যে প্রভাব আছে, তাহা অস্বীকার 
করিবার উপায় নাই । 

ক্যালসিয়াম্‌ যে, শুধু অস্থিগঠনে সহায়তা! করে, তাহ নয় ; হ্ারু- 
মণ্ডলের উপরও ইহার প্রভাব আছে; ক্যালসিয়াম্‌ ন্বায়ুমগ্ুলের ক্রিয়াকে 
দ্বমনে রাখে । কোন কারণে যদি রক্তে ক্যালসিয়ামের পরিমাণ প্রতি 
১০০ সি, সি,তে ৭ মিণিগ্রাম অপেক্ষা কমিয়া যায়, তাহা! হইলে রোগীর 
ধনুষ্ট্কারের মতন খিঁচুনি আরম্ভ হয়। ন্রায়ুমগ্লীর সহিত রক 
ক্যালসিয়ামের পরিমাণের যে সম্বন্ধ আছে, তাহা ইহা হইতে প্রমাণিত 
হয়। 

(২) দুষিত পদার্থ বিনক্রকরণ £__জীবদেহ সতন্ত 
ক্রিয়াশীল। জীব 'মতক্ষণ জীবিত থাকে, ততক্ষণ অবিরত একটা না 
একটী কার্ষেয ব্যাপৃত থাকে । মাংসপেশীর এইরূপ ক্রিয়ার ফলে 
আমাদের দেহমধ্যে গুয়েনিডিন্‌ (১8211810 ) নামক এক প্রকার 
দুষিত অনিষ্টকর পদার্থ প্রস্তত হয়। ্যারাথা ইররেডের অন্তমু্ধী রস 
এই গুয়েনিডিন বিনষ্ট করে। 

যর্দি কোন কারণে প্যারাথাইরয়েড, রুগ্ন হওয়ায় উপযুক্ত পরিমাণে' 
উহার অন্তঃরদ নি:স্থত না হয়, তাহা হইলে উক্ত গুয়েনিডিন নষ্ট না 
হইয়া দেহে জমিতে থাকিবে। ইহার ফলে, দেহ বিষাক্ত হটয়া 
উঠে। এই গুয়েনিডিন্‌ নামক বিষ, মাংসপেশী মধ্য নাফু-অস্তগুলিকে 
(10:56 008089) উত্তেজিত করে এবং তাঁহার ফলে রোগীর 
আক্ষেপ হইতে পারে। টেটানি (1৫৪9) রোগীর রক্কে গুয়েনিভিন, 









০৯৬ পম সস চাষ ও সিভি ৬ তে পিটিসি সত ও সনি রশি রি 


প্যারাথাইরয়েড ঠা অকন্মণ্যতা। ১৪১ 





সমস এসি তি 
পিতা তাস আিসিিসিতাসিিি সণ ছা সী সস্তা সিরোসিস প্রি ৯ শান্তি পাকি 


পাওয়া যায়। এই গুয়েনিডিন কোন জন্থকে ইঞ্সেকসন দিয়া, তাহার 
আক্ষেপ হইতে দেখা গিয়াছে | 
গুয়েনিডিন্‌ কতকট। ইউরিয়া! (1058. ) ও হিষ্টামিন্‌ (09151270015 ) 
জাতীয় পদার্থ । 
প্যারাথাইরয়েডের অকম্মণ্যতা 
পারোথাইরয়েড, গ্রন্থি অকন্ম্ণ্য হইলে বা! উহ! উচ্ছেদ করিয়া দিলে, 
রোগীর দেহে কতকগুলি লক্ষণ দেখ! দেয়। গ্রন্থির এই অকর্ম্মণ্যতার কম 
বেশী অনুসারে লক্ষণসণূহের তারতম্য হুইয়া থাকে | প্যারাখাইরয়েডের 
অকর্্মণ্যতা দই ভাগে বিভক্ত কর! যায় । যথা] £-- 
(৯) সামান্য অকল্পণ্যভা ; 
(২) সম্পূর্ণ অকর্মপ্যত! বা গ্রস্থির অভাব 
এই দ্বিবিধ অকর্ম্মণ্যতার ফলে, দেহের অবস্থা কিরূপ হয়ঃ যথাক্রমে 
তাহ। বলা যাইতেছে। 
(৯) প্যারাথাইরচয়তের সামান্য অকর্মশ্যতার 
ফল :-স্প্যারাথাইরয়েড. গ্রন্থির সামান্ত অকর্মণ্যতার ফল 
নিন্নলিখিতানুরূপ হইয়। থাকে । 

(ক) রক্তে ক্যালপিয়ামের পরিমাণ হাঁদ £-_ 
অনেক সময় দেখা যায় যে, রোগীর দেহের ক্ষত কিছুতেই ভাল 
হইতেছে না; এরপক্ষেত্রে প্রায়ই দেখ! যায় যে, রক্তে ক্যালসিয়ামের 
পরিমাণ কমিয়া গিয়াছে । প্যারাঁথাইরয়েডের অন্তঃরস কমিক! গেলে, 
ক্যালসিয়াম পরিপাক ভালরূপে হুইতে পারে না এবং তাহার ফলে, 
ক্ষতাদিও শীঘ্র আরোগা হয় না । 

(খ)'দেহে বিষাক্ত পদার্ধের সঞ্চয় £৮-নানা কারণে 
দেহমধ্যে যে দুষিত পদার্থের স্থষ্টি হয়ঃ প্যারাথাইরয়েডের অন্তঃরল দ্বার! 





১০২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি 


তাহা নষ্ট হইয়া থাকে । কিন্ত উহা! অকর্ম্ণ্য হইলে ; উহার অন্তঃরসও 
হ্রাস প্রাপ্ত হয় ; সুতরাং শী সকল দূষিত পদার্থ ন্ট হইতে পারে না-_ 
শরীরেই সঞ্চিত হইতে থাকে । পক্ষান্তরে, প্রথমোক্ত কারণে এঁ সকল 
বহুদিন স্থায়ী ক্ষত হইতে পুঁয প্রভৃতি বিষাক্ত পদার্থ রকমধ্যে 
শোধিত হৃইয়! দেহ বিষাক্ত করিয়া! তুলে। প্যারাথাইরয়েড, অন্তঃরসের 
পরিমাণ অল্প হওয়ায়, এই সকল দূষিত পদার্থ নষ্ট না হুইয়। রক্তে জমিতে 
থাকে। 

নিম্নলিখিত কয়েকটা রোগে রক্তে ক্যালসিয়াম্‌ কমিয়! যায় বলিয়া 
প্রমাণিত হইয়াছে । যথা £- . 

ক্ষত ?- পাকস্থলী ও অন্ত্রমধ্যস্থ ক্ষত; চর্মের যে কোন ক্ষত। 


ফোড়া 2 -্দন্তমাড়িতে পৃ ( [৮01010058. 18156018015 )৭ 
টন্সিল্‌ পচিয়! উঠ) উপাঙ্গ (400০00%-_-এপেত্ডিক্কা, ) ব1 পিন্তস্থলী 
মধ্যে ফোঁড়া। 
| আন্ত্িক পীড়া __স্প্‌, (9:৮০ ), বৃহদন্্রপ্রদাহ (০০109) এবং 
পুরাতন বাতরোগ । 

চম্মারোগ 2--একজিমা, সোরায়েসিস (1১50:1855) প্রভৃতি । 


প্যারাথাইরচয্সতের সামান্য অকল্মণভার চিকিৎস 
(ক) রোগের মুল কারণ দূর করা £-_ প্রথমে রোগেন মূল কারণ 
দূর করিতে হইবে । রোগীর দস্তমাড়িতে পৃ'যঃ অথবা কোন স্থানে ক্ষত 
বা ফোড়। প্রত্ৃৃতি আছে কি না। দেখিবে। 
_ &) প্যারাখাইরয়েড, প্রয়োগ £__রোগীকে প্রতাহ ১1:* গ্রেণ 
মাত্রায় প্যারাথাইরয্নেড, সেবন করিতে দিবে। অন্ততঃ তিন ০ 
প্রয়োগ করিতে হইবে । 


প্যারাথাইরয়েড, গ্রন্থির অকর্্নণাতা ১০৩ 








(চি এটি উরি ও এছ সই একটি পাসটিন জি 
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(গ) রক্তে ক্যালসিয়ামের অভাব পুরণ £_ রক্তে ক্যালসিয়ামের 
অভাব পূরণ করিবার জন্ঠ সপ্তাছে একবার করিয়া রোগীকে ক্যালসিয়াম্‌ 
লযাক্‌টেট সেবন করিতে অথবা! ৫% ক্যালসিয়াম্‌ ক্লোরাইড, সলিউসন্‌ 
২ সি, দি, হইতে আরম্ভ করিয়া পূর্ণ বনধন্ধ 'রোগীকে ৫ সি, সি, পর্য্ত 
তিনদিন অন্তর শিরা মধ্যে ইপ্রেকসন দিবে। 


৫২) প্যারাথাইরচক্লচের সম্পুর্ণ অকন্মণ্যতা 
বা! উহার অভাব £_ প7ারাখাইরয়েডের ' অন্তঃরসাভাব হইলে 
“টেটানি” (5285 ) পীড়ার উৎপন্ভি হইয়। থাকে । 

কোন কারণে যদি প্যারাথাইরয়েড, গ্রন্থিগুলি একেবারে অকর্ণ্য 
হুইয়া যায় বা উহা! কাটিয়া! বাদ দেওয়া হয়, তাহা হইলে ক্যালসিয়াম 
পরিপাক ন৷ হওয়ায়, রক্তে কঠালসিয়ামের পরিমাণ কমিয়া যায় এবং পেশী 
সঞ্চালনের ফলে, উৎপন্ন পগুয়েনিডিন্‌” বিষ রক্তে জমিতে থাকে । রক্তে 
যখন ক্যালদিয়ামের পরিমাণ প্রাত ১০০ সি, সি,তে ৭ মিলিগ্রামের 
অপেক্ষাও কমিয়। যায়, তখন ল্লারুগ্ুণির উপর ক্যালসিয়ামের দমনশক্তি 
অপপারিত হওয়ায়, শ্নাযুমণ্ডল উত্তেজনাপ্রবল হইয়৷ উঠে । ইহার উপর 
স্বাভাবিক অঙ্গসধশলনের ফলে যে “গুয়েনিডিন্‌* বিষ উৎপন্ন হয়, তাহাও 
প্যারাখাইনয়েড.অন্তঃরসের অভাবে নষ্ট হইতে পারে ন। এবং রক্তমধ্যে 
উহা সঞ্চিত হইয়া পেশীমধ্যস্থ '্দাধু-অন্তগুলিকে (0৩05৩ 50005 ) 
উত্তেজিত করে৷ ইহার ফলে, রোগীর আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 


যে কোন কারণে প্যারাথাইরয়ড. গ্রন্থির অন্তঃর:দের অভাব হইলে 
সর্ধবান্লের_-বিশেষত:, হস্তপদের মাংসপেশীগুলির ক্ষণে ক্ষণে আক্ষেপ 
হইতে থাকে । এই পীড়াকে “টেটানি' (6605) বলে। পর 
, পৃষ্ঠায় এই গীড়ার বিষয় বলা! যাইতেছে । ৮ 


১৪৪ গ্রস্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলঞি ৷ 
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0উউউ্তীন্নি--618175. 
প্যারাখাইরয়েড,গ্রশ্থির অন্ত:রসাভাবের ফল 


্বরূস প্রভ্ভৃত্তি ই _-«টেটানি”” গীড়া শিশুদের মধ্যে সাধারণত: 
দেখা যায়; কিন্তু অধিক বয়সেও এ রোগ হইতে শুন গিয়াছে । যে 
সকল শিশু রিকেট্‌ ( অস্থিবিকৃতি ) ব। বহুদিনব্যাপী উদরা'ময়ে ভুগে, 
তাহাদেরই এ রোগ বেশী হয়। 

লক্ষণ $__বিশেষ প্রন্কৃতির পৈশিক আক্ষেপই ইহার প্রধান লক্ষণ। 

আক্ষেপের প্রকৃতি £-_টেটানি রোগের আক্েপের বিশেষত্ব 

আছে। এই বিশেষত্ব কয়েকটা নিম্নে উল্লিখিত হইতেছে। 
(৯ প্রথমতঃ আক্ষেপকালে মাংসপেণীগুলি ক্ষণে ক্ষণে শক্ত হইয়। 
উঠে (08:05091091 0010 0000:9.00098), এবং মাংসপেশী কিছুক্ষণ 
শক্ত থাকিয়া! শিথিল হইয়া! যায়ঃ তারপর পুনরায় শক্ত হইয়া উঠে ) 
এইরূপ পর্য্যায়ক্রমে চলিতে থাকে। শারীরগগ্রন্থির বক্রতাসাধক 
(667: ) পেশীগুলিই আক্রান্ত হয়। 

(২) হস্ত ওপদের পেশীস্মৃহেই আক্ষেপ বেশী হয়। অধিকাংশ 
ক্ষেত্রেই প্রথমে হস্তের পেশীগুলির আক্ষেপ দেখা যায় ; তাহার পর 
ক্রমশঃ পদেও আক্ষেপ হইতে থাকে | আঞফ্েপকালে রোগীর হস্ত বিশেষ 
আকুতি বিশিষ্ট হয়। চিকিংসকগণ ক্্রীলোকের যোনি পরীক্ষাকালে 
যে ভাবে যোনিমব্যে হস্ত প্রবেশ করান, টেটানি রোগীর আক্ষেপকালে 
হন্তের আকৃতি সেইরূপ হয়। এইজন্য ইহাকে “্ধাত্রীর হাত” 
€ 00000186015 108100 )বলে। | 

(৩) আক্ষেপকালে রোগীর জ্ঞান বেশ থাকে-_অজ্ঞান হইয়া! 
পড়ে না; ইহাঁও টেটানির একটা বিশেষত্ব! 








টানি পীড়া ১৩৫ 


০০০০০ 
পাপ সি বআনিিল্উহটিজি 





৯৪ ৬-তািতি উপল আপস ৭ পতি সি মর” টি ৬ অসি উ্তি পা, 


(৪) রোগীর দেহে একুটু আঘাত করিলেই পুনরান্ন আক্ষেপ আরম্ত 
হয়। ইহাতে বুঝা 'যায় যে, রোগীর আয়ু ও মাংসপেশীগুলি উত্তেজিত 
(11102) ) অবস্থায় থাকে । 

0রাগনির্ণক্ন £-_আক্ষেপকালে রোগী দেখিলে, রোগির কর! 
কঠিন হয় না। কিন্তু রোগীর সর্বদাই যে আক্ষেপ হয়, তাহাও নয়; 
ক্রমাগত ছুই তিন মাস অন্তরও আক্ষেপ হইতে পারে। অনেক সময় 
চিকিৎসক খন রোগীর গৃহে পৌঁছেন, তখন হয়ত আপেক্ষ থামিয়া 
গিয়াছে দেখ। যায়। পক্ষান্তরে, রোগীর আত্মীয়স্বজনের নিকট আক্ষেপের 
বর্ণনা শুনিরী। প্রায়ই ভাল বুঝা বার না। ম্ুতরাং রোগনির্ণারক 
পরীক্ষাগুনির উপর অনেক সময় নির্ভর করিতে হয়। 

(১) রোগনির9ণায়ক পরীক্ষ।'£__টেটানির রোগী সুস্থ 
থাকিলেও এমন কতকগুলি পরীক্ষা! আছে, যন্দারা রোগ ধর! যায়। 
পূর্বে আমরা দেখিয়াছি যে, এই রোগে মাংসপেশী ও স্বাযুমগ্ডল উত্তেজিত 
অবস্থায় থাকে এবং একটু আধাঁত করিতেই আক্ষেপ আরম্ত হয়। 
ইহাকে অবলম্বন করিয়া, কয়েকটা পরীক্ষার কৃষ্টি হইয়াছে । নিয়ে এই 
পরীক্ষাগুলির বিবরণ প্রদত্ত হইল। 

(ক) ভষ্টেকের লক্ষণ (0150866105 8100 ) $-_মুখে যে 
বা আছে, তাহার উপরিস্থ চর্ম অন্ুলী দারা আঘাত করিবে । রোগী 
যদি টেটানি পীড়াগ্রস্ত হয়, তাহ। হইলে ইহার ফলে, তাহার সঃ 
মাংসপেশীগুলি কৃষ্চিত হঈতে দেখা যাইবে । 

(খ) ট্র,সোর পরীক্ষ। (11903398018 69১6) «রোগীর 
[ন্ত বা পদের "প্রধান গ্নায়ু যদি টিপিয়া ধরা! যায়, তাহা হইলে সেই হস্ত 

'পদের পেশী গুলিতে আক্ষেপ হইতে থাকিবে। সুষ্থলোকের এরূপ 
[হয় না? | 


১৯৬... গ্রন্থিরসতত্ব বা এপ্োক্রিনোলজি 


(গ) আর্বের পরীক্ষা (5:9৪ 6৪3০ ২--এই পরীক্ষার জন্ত 
একটা গ্যাল্ভানিক্‌ ইলেকৃটট্িক্‌ ব্যাটারি প্রয়োজন। টেটানি রোগে 
দেহের গৃতিশক্তি বিধায়ক ব1 কন্মী লায়ুগুলি (2006): 22559 ) অত্যন্ত 
উত্তেজিত অবস্থায় থাকে । রোগীর হস্তের আল্নার শ্রাম়ুমধ্যে (010৭7 
87৩ ) বিদ্যুৎ প্ররাহ সঞ্চাপিত করিলে, সেই হস্তে আক্ষেপ আরগ্ত হুয়। 


( ঘ) রক্ত পরীক্ষা (1১1০০ ৮৪5৮ ) £--রোগীর রক্তপরীক্ষা 


করিলে দেখা যাইবে যে, রক্তে ক্যালসিয়ামের পরিমাণ হ্রাস ও 
গুয়েনিডিনের পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়াছে । 


০টটানি গীড়ার চিকিৎসা 
এই গীড়ার চিকিৎসা! ছুই ভাগে বিভক্ত করা যায়। বগা £__ 


(১) গীড়ার বিরামকালীন চিকিৎসা ; 
(২) আক্ষেপকালীন চিকিৎসা; 
এই ভ্বিবিধ অবস্থার চিকিৎসা-প্রণালী যথাক্রমে কথিত হইতেছে । 
(১) বিরামকালীন চিকিৎসা! £__রোগী যখন ভাল থাকে, 
তখন নিয়লিখিতান্ুরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । যথা £_ 
(ক) উত্তেজনার কারণ পরিহার £--রোগী শিশু হইলে, 
তাহাকে কোন কারণেই বকাবকি বা'মারধর করা কর্তবা নহে । কারণ, 
ইহাতে যে উত্তেজন! উপস্থিত হয়, তাহার ফলে আক্ষেপের উৎপদ্ধি 


হইতে পারে। পক্গাস্তরে, রোগী যাহাতে অন্ত কোন কারণে ও উত্তেজিত 
ন। হয়, তত্প্রতি লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য । 


(খ) পথ্য £--রোগীকে দ্রপ্ধ ও পুষ্টিকর খাস দ্রিবে। ছুগ্ধে 
ক্যালসিগাম্‌ থাকায় এরোগে ছুদ্ধ উপকারী । 


(গ) রোগের মূল কারণ দূরীকরণ 2-_-রোগের মূল কারণ সর্বাগ্রে, 
দূর করিতে ন! পারিলে, চিকিৎসায় দুফল লাভের আশা করা যায় না! 


টেটানি পীড়ার চিকিৎস! ্‌ ১ ০ 


শিশুর যদি রিকেট্‌ থাকে, তাহ! হইলে প্রত/হ শিশুকে কড.লিভার অয়েল 

উইথ, হাইপোফক্ষাইট্‌ অৰ লাইম্‌ সেবন করিতে দিবে এবং প্রতিদিন 
অন্ততঃ ৫১* মিনিটের জন্তও শিশুকে রৌদ্রে রাখিবে। কোষ্ঠকাঠিন্থ 
থাকিলে লিকুইড. প্যারাঁফিন্‌ দিয়। বাহে করাইবে। 


(ঘ) প্যারাথাইরয়েড, অন্তঃরসের ভাব পুরণ 2--এই 
উদ্দেশ্টে রোগীকে প্যারাথাইরয়েড, চূর্ণ ওধধরূপে প্রয়োগ করা হয়। 
এতদর্থে প্রত্যহ ১/১০ গ্রেণ মাত্রায় প্যারাথাইরয়েড. সেবন করিতে দিবে । 
ইহা দেহমধ্যস্থ দুষিত পদার্থ নষ্ট এবং ক্যালসিয়াম্‌ পরিপাকে সাহাধ্য 
করিয়া উপকার করে। 


(উ) রক্তস্থ ক্যালসিয়ামের অভাব পুরণ £_রক্তে ক্যালসিয়াম 
হাসপ্রাপ্ত হওয়ায়, উহার অভাব পূর্ণ করিবার জন্য রোগীকে ক্যালসিয়াম 
প্রয়োগ করা উচিত। এতদর্থে_ 

1২০, 


ক্যালসিয়াম ল্যাক্টেটী *৮ ১০ গ্রেণ। 
একমাত্রা | পূর্ণব্রস্ক ব্যক্তিকে প্রত্যহ এক পুরিয়া সেবন করিতে 
দিবে। শিশুদের বয়স অনুসারে কম মাত্রায় ব্যবহাধ্য। 
ক্যালসিয়াম সেবন অপেক্ষা ইঞ্জেকসন করিলে অধিকতর ভাল ফল 
পাওয়া যায়। এতদর্থে কোদয়ড্যাল্‌ ক্যালসিযাম্‌ পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন 


দেওয়। যায়। ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড সলিউসন শিরামধ্যে প্রয়োগ 
করিতে হয়। 


(২) আক্ষেপকালীন চিটিতস। ?-__-সকল প্রকার আক্ষেপের 
চিকিৎসাই প্রায় একরপ। অন্তান্ত কারণে উৎপন্ন আক্ষেপের যে তাকে 


১৪০৮ গ্রন্থি-রসতব্ব বা এ্োক্রিনোলজি 


ভিলা লি জাত সিডি উজির সিরা 5 


চিকিৎস! কর! হয়, টেটানির আক্ষেপকালেও সেইভাবে চিকিৎসা কর! 
কর্তব্য । এতদর্থে-_ | 

(ক) প্রথমতঃ রোগীকে একটা অন্ধকার ঘরে রাঁখিবে পরবং সেখানে 
যাহাতে কেহ গোলযোগ না করে, সেদিকে দৃষ্টি রাখিবে | 

(থ) আক্ষেপকালে শীতল জলে রোগীর মাথা ও গ! ধোয়াইয়| দিবে ।। 

(গ) শান্তিকারক ওঁধধ £-_আক্ষেপ একটু থামিলেই রোগীকে | 
'ক্রোমাইড,. মিকশ্চার সেবন করাইবে । এতদর্থে__ 





1২৩, 
পটাশিয়াম ব্রোমাইড ... ১০ গ্রেণ। . 
ক্লোরাল হাইড্রেট ক ৫ গ্রেণ। 
সিরাপ -* ১২ ড্রাম । 


একোয়া ক্লোরোফর্শা .* মোট ১ আউন্দ। 
একত্র এক মাত্রা । পুর্ণ বয়ঙ্কপিগকে প্রতিমাত্রা! ২৩ ঘণ্টা অন্তর 
সেবন করিতে দিবে । শিশুদিগের বয়সান্ুসারে ব্যবস্থেয় | 
যদি আক্ষেপ অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক ও ঘন ঘন হয় এবং ক্রোমাইভ. 
(সেবনে উপকার ন! পাওয়। যায়, তাহা হইলে রোগীকে ক্লোরোফর্মম, দ্বারা 
অগ্জান করিয়া দেখিবে। এক্সপভাবে একবার ক্লোরোফর্্ম দিলে, জ্ঞান 
হইবার পরও অনেক সময় আর আক্ষেপ ফিরিয়া! না৷ আসিতেও পারে। 


পি্টাইটারি রাস্থি [৯০৯ 


ডা পি ৬ পলিপ বত নিও উট এট ২ উজ ই জী | সি ২৬০ এ স্টিম সি সত উপ বটি সি 


পিট্যুইটারি র্থি_-01101থ0 0129110. 


2৩৩ অর 


অপর নাম £--পিট্যুইটারি গ্রন্থির আর একটা ইংরাজী নাম 
আছে। পফহ কেহ ইহাকে হাইপোফাইসিস ০সরিজ্রাই 


( লিড১০[7185 815 0979 011 ) বলেন । 








অবস্থান :-লোকে যেমন বহুমূল্য রত্বাদদি সযত্ে তৌহ সিন্দুকে 
আবদ্ধ করিয়া রাখে, ভগবান তেমনি ভাবে পিট্যুইটারি গ্রষ্টিকে 
করোটির অস্থিপেটিকার মধ্যে লুকায়িত রাখিয়াছেন। করোটির (মাথার 
খুলির ) ভিতরে একটা অস্থি-গহ্রের মধ্যে-_মস্তিক্ষের তলদেশে এই ক্ষুদ্র 
গ্রস্থিটা অবস্থিত। আমর] পিট্যুই্রিন নামক যে মহাশক্কিশালী ওষধ 
বাবহার করি, তাহা এই পিট্যুইটারি গ্রন্থির পশ্চাদংশ হইতে : প্রস্তত 
হয়। ইহা হইতে এই গ্রন্থি যে, আমাদের জীবনের পক্ষে কত লযবান, 
তাহা বুঝিতে পারা মায় । 


আক্কাতি £_ পিট্যুইটারি গ্রন্থি আঁকারে একটা মটবের নায় ক্ষুত্র। 
এই গ্রন্থি এতুক্ষুদ্র, অথচ ইহার শক্তি এত অধিক! দেহ পরিচালন 
ও রক্ষা কল্পে ভগবান এক একটা ক্ষুদ্র পদার্থের মধ্যে যে, কি মহান্‌ শক্তি 
নিছিত্‌ ক রিয়া রাখিয়াছেন, তাহা ভাবিলেও বিশ্বয়ে অভিভূত হইতে হয়। 


পিট্যুইটারি গ্রন্থির আকৃতি ও ইহার বিভিন্ন অংশের প্রতিক্কতি 
পর পষ্ঠায় ১৪শ চিত্রে প্রদশিত হইল। 


১১৩ রে “রসতন্ব বা এখ্চোক্রিনোলজি 


স্পা শিলি সছি পাঅাস্টি সত সি ৯ সি শি উম সি চির তি 2 অনি পিসি 








০০৮ উপাই 


১৪শ চিতর-পিট্যইটারি গ্র্যা্ড 





চিত্র পরিচয় 


“ক*-_পিট্যুইটারির পশ্চাদংশের দৃষ্ঠা (চ০৪7107 ২5। )) 
“থ”--আডাআঁড়ি ভাবে কর্তিত খণ্ড (718085886 ৪৫060 ) 
“পু লন্বালম্ি ভাবে কর্তিত থও ( [01810017781 8601100 ) ; 
*“১-পিটাইটারি প্রস্থির সম্ুখ খণ্ড (5১65010101৩); 
এহন তি ও গশ্চাতের থণ্ড (1503 66580 7002) 
“৩--ইনফাণ্ডিবিউলাম (10970010010) )) 


পিট্যুইটারি গ্যাণ্ুর অংশ £-পিঁট্যুইটারি গ্রন্থির ছইটি 


অংশ আছে । যথা ১ 


(১) সম্মুখের ংশ অর্থা২ এপ্টিরিয়র লোবি, 
(41010101100) ; 


(২) পশ্চাত্তের অংশ অর্থাৎ পোষ্টেরিয়র লোব, 
(98690021099 )) 


এই পম্চাতের অংশ মধ্যে আবার ছইটা বিভাগ আছে বলিয়া জানা 
“গিয়াছে । যথা £.- 


পিট্যুইটারি গ্রন্থি ১১১ 


পাল সির ৬ রর উর তা ছি িলিছিপস্িটি ১ ভা পিপি এপি ২৮৯ ৯ ৬০৯ ৯৯ স্মিত সস্পিিসপাসপাক্িপাসছি পিসি সিসি 


কে) ্ায়বিক বিভাগ (বওজ1 1৩8০ ) 7 
(খ) মধ্য বিভাগ (15 2069750804৯ ) 


এতত্যতীত আর একটা নূতন অংশ সম্প্রতি আবিষ্কৃত হইয়াছে। 
পিট্যুইটারি গ্রন্থি যে বৃস্তদ্ধারা মস্তিফ্ের সহিত সংযুক্ত রহিয়াছে, ইহ! 
তাহার চতুর্দিকে বেষ্টন করিয়া থাকে । উহার নাম দেওয়৷ হইয়াছে 
“বৃস্তবেইক 'অংশ” (1983 01১8115 )। কিন্তু ইহার সম্বন্ধে এখনও 
বিশেষ কিছু জানিতে পারা বায় নাই । 


অতএব উপস্থিত মত পিট্যুইটারি গ্রন্থি সম্মখ ও পশ্চাৎ, এই ছুইটী 
অংশে বিভক্ত বপিয়! ধরিয়৷ লইলেই কাজ চলিবে যথাক্রমে শুই ছুই 
অংশের বিষয় বল! যাইতেছে । 


১) পিট্যুটারির সম্মুখের অংশ £--পিট্যুইটারি গ্রন্থির সম্মুখ 
'ভাগ হষঈটতে একটা পাতলা অংশ কাটিয়া অনুবীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষা! করিলে 
তাভার ভিতর ক্ষুদ্র ও বৃহৎ, এই ছই প্রকার আকারের কোষ দেখা 
যায়। ক্ষুদ্রাকার কোষগুলিকে সহজে রঙ. করা যায না। বুহৎ 
কোষগুনি সহজে রঙ. করা যায় বলিয়া, ইহাদিগকে বণপপ্রবণ কোষ 


(10100180101 ০6119) বলে। কোষগুপির মধ্যে মধ্যে সুন্ক 
কৈশিক। আছ । 


(২) পিট্রাইটারির পশ্চাতের অংশ (7১০36 হস651620) ১০ 
পিটাইটারি গ্রস্থির পশ্চাতের অংশ হইতে একটা হুক্ম অংশ কাটিয়া 
অন্ুবীকণ যন্ত্রে পরীক্ষা করিলে দেখা যায় যে, ইছা! তন্ধ ও [60:02118, 


লিহ15, এ পরিপুর্ণ। অখার্থ আবুকোথ (পেত ৩০118) কিন্ত প্রারই 
দেখা! যায় না। 


১৯২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োরিনোলজি 


২০৩ ৩০০০ সি ২০ সরি 


পিট্যইটারি স্থির উৎপত্তির দির 

পিট্যুইটারি। গ্রষ্থি মস্তিষ্কের তলদেশে অবস্থিত এবং একটা বৃত্তের 
অর্থাৎ ইন্ফাপ্ডিবিউলাম (1904000010৪ চিত্রস্থ “৩” চিহ্নিত 
অংশ ) দ্বারা উহার সহিত সংযুক্ত । কিন্ত আশ্চর্যের বিষয় এই যে, 
পশ্চাতের কিয়দংশ ব্যতীত ইহার সহিত মস্তিষ্কের আকৃতিগত কোনরূপ 
সামঞ্জন্ত নাই। 

পিট্যুইটারি গ্রন্থির পশ্চাতের কিয়দংশ ন্বায়ুমণ্ডল হইতে উৎপন্ন 
হইয়া, পরে উহ! হুইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া যায়। সম্মুখের অ'শের সহিত 
কিন্ত শ্রামুমগ্লের কোনকালে সংব্রব ছিল না। ভ্রণদেহের যে অংশ 
হইতে মুখ ও গলনলীর উৎপত্তি হয়, পিট্যুইটারির সম্মথভাগও তাহা 
হইতেই বিকশিত হইয়া! থাকে! স্মৃতরাং পিট্যুইটারি গ্রস্থির উভয় অংশ 
বিভিন্ন জাতীয় বিধান (015946) হইতে, উৎপন্ন হয়। এই উৎপত্বিগত 
পার্থক্যের ফলে, এই গ্রন্থির উভয় অংশের ক্রিয়াও সম্পূর্ণ বিভিন্ন । 


এ্রণ্টরিয়র পিট্যুইটারি 

/01011101 21101121, 

অন্ভগরতসর প্রক্কৃতি £_কয়েক বৎসর পূর্বে রবার্টসন্‌ 
নামক একজন বৈজ্ঞানিক পিট্)ইটারি গ্রন্থির সশ্বখের অংশ হইতে 
*০টতেলিন্” (0507616 ) নামক এক প্রকার পদার্থ আবিষ্কার 
করিয়াছেন । ,ইহ! “নাইট্রোঙ্গেন জাতীয় ,পদার্থ এবং ইহার মধ্যে 
ফুল্ষরাস আছে। কোন জন্বকে শৈশৰাবন্থা হইতে “টেখেলিন” 
খীওয়াইলে'নাকি তাহার দেহ অত্যন্ত শীষ বন্ধিত হইতে থাকে । কিন্ত 
“টেখেলিন” পে, যথার্থ এট্টিরিয়র পিঁট্যুইটারির অন্বঃমূর্থী রস, তাহ। 
এখনও পর্য্স্ত' সম্পূণ প্রমাণিত হয় নাই। ৃ 


রি র্‌ নি দু | এ 
রা ৫ জর ০ ছি ই শিক ছা রা হাদি অর ৪.৩ উ জা উর ছইএ এটা জরা উজ জা ৬৮ জি জে উদ ই উ্ি উড জর হি অর উস টি ও হি ৬ তে পে পাস 
রি 


প্রতক্লাগূপ 
(১) এপ্টিরিয়র পিট্যুইটারি ডেসিকেটেড. (4069101- 
সিএ 1১880.) : 2১ শ্রেণ'শুফ ওধধ, ৫ গ্রে 'টাটুকা স্থির 
সমান । | 


মাত্রা --১ হইতে ৫ গ্রেণ মাত্রায় দিনে তিনবার সেব্য। 
ক্রিয়া 2-_অন্ঠন্তগ্রসথির সায় পিট্যুইটারির ক্রিয়া ও গ্রন্থি উচ্ছেদ 
এবং বধরূপে প্রশ্নোগের ফলাকল দৃষ্টি নির্ণাত হইয়াছে । 


কোন প্রাণীর পিট্যুইটারি গ্রন্থির সন্দুখ অংশ একেবারে কাটিকা 
বাদ দিলে, কয়েক সপ্তাহের মধ্যে সেই প্রাণী মরিয়া যায়। স্থত্রাং 
ভীবনধারণের জন্ত এন্টিরিয়র পিটইটারি কিরূপ প্রয়োজনীর, তাহ 
বেশ বুঝা! যায় । যদি সম্পূর্ণরূগে গ্রপ্থিটী উচ্ছেদ না করিয়া, এট্টিরিয়র 
পিটাইটাব্ির কিয়দংশ মাত্র কাটিয়া বাদ দেওয়া যায়, তাহা৷ হইলে কিন্ত 
মৃত্যু হয় না-কেব্ল জন্তটীর আকৃতির পরিবর্তন হর । ৃ 

কোন জন্ধর শৈশবে, এন্টিরিয়র পিট্যুইটারির আংশিক উচ্ছেদ 
করিগে তাহার দেহ--রিশেষতঃ, জননেক্রিয়ের শ্বাভাবিক বৃদ্ধি বন্ধ 
হইয়া যাইতে দেখা যায় । মানুষের মধোও অনেক বামনের €খর্বাকার ) 
'পিষ্যইটারি গ্রন্থির আকার ক্ষুদ্র বা অসম্পূর্ণ থাকিতে দেখা! গিয়াছে 

অধিক বয়সে এট্টিরিয়র পিট্যুইটারির কিয়দংশ ্রীরূণে কাটিয়া বাদ 
“দিলে কিন্ত এত অধিক পরিবর্তন হয়না। কেবল জননেন্দ্রিয় টি 
হইন্ব। যায় এবং দেহের মেদ বৃদ্ধি হইতে আর্ত জয় । 

কোন জন্তকে যদি শৈশব হইতে এ্টিরিয়র পিট্যুইটাবি, খাওয়ানে! 
যায়, তাহা হইলে তাহার দেহের বৃদ্ধি অত্যন্ত শীঘ্র হইতে থাকে। 
জনলেনিয়ে ও জুগঠিত ও তেজ হুয়া! উঠে । 

এপ্ডোক্রিনোলজি--৮ 


১১৪ গ্রন্থি-রসত্বস্ব রাঃ এঞ্ো ক্রিনোলজি 


০১১ 
৮ ক সি সি পিসি উপরি এসি টিসি সি ৯ম অ্াঘ্টী পি সি সি তি ৩ জিত অপি এসিড ৬৫ পেট সপ এরি স্টিল বিস্মিএসিউাি 


স্থৃতরাং দেখা যাইতেছে যে, এন্টিরিয়র পিট্যুইটারি জীব-বঙ্কাল ও 
অননেন্দিয়ের বৃদ্ধিতে সাহায্য করে। . ৰ 

এপ্টিরিক্সর পিট্যুইটারির রাগ £_এটিরিয়র, 
পিট্যুইটারির' অস্তঃরসের পরিমাণ কম বা বেশী হইলে, কয়েক প্রকার 
ব্যাধি দেখা দেয় 


(৯১ এপন্টিরিকর পিট্যুইটারির অন্ডঠরসাধিক্য ৪ 
যদি কোন কারণে শৈশবে বা বাল্যে এ্টিরিয়র পিট্যুইটারি অতি কর্মঠ 
হইয়া উঠে এবং প্রয়োক্ধনাতিরিক্ত অন্তমু্ধী রস নিংস্থত হইতে থাকে, 
তাহ। হইলে রোগীর দেহের-_বিশেষতঃ, হস্তপদ ও চোয়ালের অস্থিগুলি, 
অস্বাভাবিক রকম বড় হইয়া! যায় এবং তাহার ফলে, রোগীকে সাধারণ 
মানুষ অপেক্ষ। বড় দেখায় (১৬শ চিত্র দ্রষ্টব্য )| এইজন্য এই রোগের 
নাম হইয়াছে “অভিকাক্স রাগ” (0389005)1  শৈশযে ও 
বাল্যে অন্থিগুলি নরম থাকে বলিয়াই, এইরূপ পরিবর্তন সম্ভব হয়। যদ্দি 
অধিক বয়সে অস্থিগুলি কঠিন হইবার পর এই রোগ হয়, তাহা হইলে 
অস্থির আকার বৃদ্ধি হইবার কোন উপায় থাকে না। কেবলমাব্র 
এন্টিরিয়র পিট্যুইটারির অন্ত£রসাধিক্যের অন্তান্ লক্ষণগুণি দেখ! দেয়। 
সতরাং অধিক বয়সে এ গ্পোগ হইলে, তাহাকে আর “অতিকায় রোগ” 
বলা চলে ন।। এজন্য উহার নাম দেওয়া হইয়াছে-_-“এন্রোসেগালি” 
( 00910058219 )। পিয়ের মারি নামক একজন চিকিৎসক 
১৮৮৬ খৃষ্ঠান্যে এই রাগের সহিত এন্টিরিয়র পিট্যুইটারির সম্ন্ক প্রমাণ 
করেন। এজগ্ভ অনেকে ইহাকে «পিচের মারীর রোগ” 
বলিয়। থাকেন ॥ 

অতএব “অতিকায় রোগ” ও “এক্রোমেগালি'” উ৬য়ই মূলতঃ 
একরোগ । যেমন শৈশবে থাইরয়েডের অন্তঃরসাল্পতা হইলে 





এন্টিরিয়র পিট্যুইটারির সন্তঃরসাধিক্য. ১৪৫: 


“িক্রটিনিজম্‌*” এবং অধিক বয়সে হইলে-«মিক্সিডিমা রোগ উৎপাদিত 
হয়) সেইরূপ শৈশবে' এট্িরিয়র পিঁট্যুইটারির .অস্তঃরসাধিক্যের 
ফল-_“অতিকায় রোগ" এবং অধিক বয়নে - হুইলে তাহার ফল 
“এক্রোমেগালি” | 


এচক্রাচমগালি পাড়ার বিব্বরণ__ 

০রাগীর বক্স প্রভৃতি £-_-এই রোগ পুরুম অপেক্ষা 
জীলোকের বেশী/হয়। এক্রোমেগালি সাধারণতঃ ২০ হইতে ৪০ বৎসর 
বয়সের স্ীলোকদের মধ্যে দেখ! যায়। 2 

লক্ষণ £-_এন্টিরিয়র পিট্যুইটারির অন্তঃরসাধিক্ের লক্ষণগুলির 
মধ্যে, কতকগুলি যথার্থই রক্তে অত্যধিক অন্তমূ্থী রস মিশ্রণের ফল। 
কিন্ত এট্টিরিয়র পিট্যুইটারির রোগ হইলে আরও কতকগুলি এমন 
লক্ষণ দেখা যায়, যাহার সহিত অস্তঃরসাধিক্যের স্ত্ধ নাই। অনেক 
সময় এন্টিরিয়র পিট্যুইটারি গ্রস্থির আকার বৃদ্ধি বা! উহাতে অর্ধ 
হইলে অধিক অন্তটঃরস নিঃস্ত হইতে থাকে। এরূপ স্থলে 
অন্তঃরসাধিক্যের লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে, বদ্ধিত পিট্যুইটারি গ্রন্থি যে, মস্তিষ্ক 
ও মস্তিষজাত দ্বাযুগুলির (০৫5:0181 ৫7৩৪) উপর চাপ দিতেছে, 
তাহার ফলও দুষ্ট হইবে। সুতরাং এটিরিয়র পিট্যুইটারির রোগে 
আমর! ছুই প্রকার লক্ষণ আশ! করিতে পারি । যথা £__ 


(১) এণ্টিরিয়র পিট্যুইটারির অন্তঃরসাধিক্য হেতু লক্ষণ ; 
(২) মস্তি ও মস্তিষরজাত ন্নায়ুগডুলির উপর চাপের ফল ; 
এইবার আমর! এই লক্ষণগুলি বিশেষভাবে আলোচনা করিব । 
(৯১. এপ্টির্রিয়র পিষ্যুইটারি, অন্তঃরদ্সর 
আধিতেকেটর ফল £ অত্যধিক পরিমাণে : এন্টিরিয়র পিট্যুইটারির 


১১৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 








অন্তঃরস নি:স্থত হইলে, কিছুদিন পরে রোগীর দেহের বথেষ্ট পরিবর্তন 
হইয়া যায়। এই পরিবর্তনের বিষয় যথাক্রমে বল বাইতেছে। 

(ক) জননেক্দ্রিয়ের বৃদ্ধি £--রোগের প্রথম অবস্থায় 
জননেন্দিয়ের আকার ও সামর্থ্য বৃদ্ধি হয়; কিন্ত রোগ বত পুরাতন 
কইতে থাকে, এই শক্তিও ক্রমে তত কিয় যায়। রোগী পুরুষ হইলে 
শেষে ধবজতঙ্গ হয়। 

(খ) মুত্রে শর্করা -_রোগের কুত্রপাতে কখনো কখনো? 
প্রশ্নাবে শর্কর। পাওয়া যায় । 

(গ) মুখাকৃতির পরিবর্তন £_রোগীর মুখের আকৃতি যথে্ট 
পরিবর্তিত হয়। চিবুক অস্বাভাবিক বড় হইয়া! যায়। ভ্রছটীউচ্চ 
দেখায়। গণ্ডের অস্থি বড় হওয়ায়, দাতগুলি বেশী ফাক ফাঁক হইয়! 
যায় ; নাক বড় ও যোটা হয়। ওষ্ঠ ছুইটী খুব পুরু হয়--বিশেষতঃ, নীচের 
ও যেন ঝলিয়া পড়ে। জিহবা ক্রমশঃ মোট? ও বড় হইতে আরম 
হয়। অনেক রোগীর জিহবা এত বড় হয় যে, সর্বদা বাহির হইয়া 
থাকে। 

এক্রোমেগালি রোগে রোগীর মুখাক্কৃতি কিরূপ হয়, ১৫শ চিত্রে 
তাহা! প্রদরশিত হইতেছে । 

(ঘ) দেহের অস্থি প্রভৃতির অতি বৃদ্ধি £-প্রথমে রোগী 
নিজে বা তাহার আত্মীয় স্বজন আকৃতির পরিবর্তন লক্ষ্য করেন। রোগী 
যে টৃপি পূর্ধে মাথায় দিত; তাহা! আর মাথায় হয় না। রোগীর হস্তপদের 
অস্বাভাবিক অতিবৃদ্ধিও সকলের দৃষ্টি আকর্ষণ করে। 

“রোগীর হস্ত ও অঙ্গুলীগুলি লঙ্কা ও মোটা হইয়! যাকস। হস্তের 
অস্থিতুলির বৃদ্ধিই ইহার কারণ। অস্থিগুলির বৃদ্ধি অস্বাভাবিক হইলেও 
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৯ লাস ভরি পি উঠা টি রিও বিন এসি সস রত ২০ ঠা ও হও উর টে গিরি লতি রেসসিতি সা ই তিমি টা আসি 


অস্থিগুলির মধ্যে ্বাতাধিক অনুপাত ও-সামঞ্জন্তের কোন পরিবর্তন হয় ন! 
এবং হুস্তের কার্্যক্ষমতাও অক্ষুঞ থাকে । 


পায়ের অস্থিগুণিও বড় হয় এবং অঙ্গুলী গুলি বড় ও মোটা হওয়ার 
জন্গর থাবার মতন দেখায় । 


রোগীর দেহের অস্থিগুলি এইরূপে বদ্ধিত হইতে থাকে। ইহার 
ফলে, শেষে রোগীর দেহ কুজ (/:130919 ) হইয়া পড়ে। পিঁট্যুইটারি 
রসের আধিক্য হেতু দেহের কিরূপ অস্বাভাবিক বৃদ্ধি হয়ঃ ১৬শ চিত্রে 
তাহা৷ প্রন্ণশিত হইয়াছে । 


৫২) মন্তিষ ও মস্তিফজাত জাস্ুর উপর চাপের 
ফল $__যে সকল রোগীর ধেট্টিরিয়র পিট্যুইটারির অতিআাব হয় 
তাহাদের প্রায়ই এই গ্রন্থির আকার বৃদ্ধি বা গ্রস্থিমধ্যে অর্ধ, হইতে দেখা 
যায়। আমরা পূর্বে দেখিয়াছি যে, পিট্যুইটারি গ্রন্থি মন্দের ঠিক 
তলদেশে অবস্থিত | সুতরাং এই গ্রন্থির আকার যদি ম্বাভাবিক অপেক্ষা 
বড় হয়, তাহা হইলে ইহাতে ইহার চতুষ্পার্থের হ্বাযুতন্ত ও মস্তিফের 
উপর চাপ পড়িবে । রোগের প্রথম অবস্থায় কেবলমাত্র অন্তঃরসাধিক্যের 
লক্ষণ বর্তমান থাকে । রোগ যত পুরাতন হয়, গ্রন্থি বা অর্ব,দের 
আকারও তত বড় হইতে থাকে এবং মস্তিফ্ের উপর চাপের পরিমাণও 
সেই অনুপাতে বৃদ্ধি পায়। 





(ক) মন্তিক্ষের উপর চাপের ফল 2-মস্তিফধের উপর চাপ 
পড়িল, প্রথমতঃ শিরংপীড়া হয়। রোগের প্রায় প্রথম হইতেই 
শিরঃপীড়া সর্বদাই লাগিয়া থাকে। সাধারণতঃ মাথায় সন্দুখভাগে 
যন্ত্রণা হয়। রোগীর স্বভাব খিইখিটে । হর এবং নানাক্বপ মানসিক বিকার 
উপস্থিত হইয়া থাকে । ' 


১১৮ গ্রন্থিরসতন্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 





স্টি লা সিসি সতী সত পক পাস সিশ আল আটা সি টি সিটি ও ৫ জা সিসি সি ও সিসি পাল ও লস অপি জি ক ছিল ৯ ছি সির গজল ৪ উড জরা ভলী জলি হর নিউ খাল বলি ভা উট অত 


হে) মস্তিজাত বায়ুর উপর চাপের ফল ২ সিষ্ের 
যে অংশ হইতে চক্ষুর সায়, বাহির হইয়াছে, তাহার অতি সন্পিফটেই 
পিটযযইটারি গ্রন্থি অবস্থিত। স্ুতরাং এই গ্রন্থির আকার বৃদ্ধি হইলে 
চক্ষুর দৃষ্টিক্লামুর (90৮10 10615 ) উপর চাপ পড়িতে পারে। ইহার 
ফলে, রোগীর তৃষ্টিশক্তির হাস হয়। 

শ্রবণন্মায়ুর উপর চাপ পড়ায় একটী রোগীকে বধির হইয়া! যাইতে 

দেখিয়াছি । | 

০রাগনির্ণক্স প্রণালী £__নিয়লিখিত লক্ষণ ও পরীক্ষা! দ্বারা 

“এক্রোমেগালি” পীড়া নির্ণাত হইতে পারে । 

(১) লক্ষণ ঘ্বারা রোগ্নির্য় ঃ--এতদর্থে ছুইটা বিষয়ের 

গ্রতি চিকিৎসকের লক্ষ্য করা বর্ততব্য। যথা £-_ 

(ক) আকৃতির পরিবর্তন £_-প্রথমেই রোগী ও তাহার 
আত্মীয়-হ্বজনদিগকে জিজ্ঞাসা করা কর্তব্য যে, তাহার! 
রোগীর আক্কৃতির কোনরূপ পরিবর্তন লক্ষ্য করিয়াছেন 
কিনা। রোগীর পূর্বের কটে৷ থাকিলে, তাহার সহিত 
বর্তমান আক্কতি' মিলাইয়! দেখিবে ! রোগীর হস্ত, পদ, 
চিবুক প্রস্ভৃতির আকার অন্বাভাবিক বড় হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, এ্টিরিয়র পি্যইটারির অস্তংরসাধিক্য 
হইয়াছে। 

(খ) অগ্ঠান্ লক্ষণ :---উল্লিখিত লক্ষণগুলির সঙ্গে  শিরঃপীড়, 
খিটখিটে মেজাজ এবং মানষিক বিকৃতি বর্তমান থাকিলে বুখিতে 
হইবে যে, হয় পিট্যুইটারি গ্রন্থি আকারে বড় হুইয়্াছে__না হয় 

.. উহাতে “আব” হইয়াছে । : দৃষ্টি-শত্তির যদি হাস হইয়া! থাকে, 

ভাহ। হইলে চক্ষুর প্লায়ুর উপরও চাপ পড়িয়াছে বুধিরে। . 
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সিসির গসিপ অর তাস সরি তি ২৬ পি সরি তা সি তো হর্ন পিট টি ৪২৬ ২৬ চইলা উস সি পিপি ২ পি সি জি সি ই 


(২) একা-রে দ্বারা' পরীক্ষা £-_-এক্স-রে নামক আলোক, 
চর, মাংস ও অস্থি ভেদ করিয়া দেহের ভিতর প্রবেশ করিতে পারে। 
ইহার সাহায্যে করোটির অভ্যন্তরে, পিট্যুইটাঁরি গ্রন্থি যে অস্থিগহ্বরের 
মধ্যে থাকে, তাহার ফটে। (আলোকচিত্র) গ্রহণ করা যায়। পিট্যুইটাৰি 
গ্রন্থি যদি সত্যই বড় হয়ঃ তাহা হইলে উহার চাপে এই অস্থি-গহ্বরের 
আকারও বড় হইবে। স্বুতরাং এই অস্থিগহ্বরের আকার দেখিয়া 
পিট্যুইটারি গ্রন্থি বড় হইয়াছে কি না, তাহা অনায়াসে নির্ধারণ কর! 
যায়। ,খুব অভিজ্ঞ বাক্তি ব্যতীত পিট্যুইটারির অস্থিগহ্বরের ফটো! 
লওয়া সম্ভবপর নয় । 

প্রতভদ নির্ণয় £__এই পীড়ার সহিত মিক্সিডিম! পীড়ার ভ্রম হইতে 
পারে। নিক্লের কো্টকে এই উভয় পীড়ার পার্থক্য প্রদশিত হইল। 


মিক্সিভিমা ও এচক্রাঢমগালির পার্থক্য 
মা এক্রোমেগালি ্ টগর 


শপ পপ | সপে পট পপ 


মুখের আকুতি ০) রোগীর মুখ কতকট] | (১) মুখের খের আকার 
বাদামি ধরণের ও চিবুক গোল হয়। 
অস্বাভাবিক বড় হয়। 


হস্তপদের অস্থি ২) হস্তপদের অস্িগুলি খুব [ (২) পি 
বড় হইয়া যায়। (৩) মাংসপেশীর 

ংসপেশী ... 1৫) মাংপেশী গুলি ছূর্বল হয়। | এ থাকে 
ম্র্ব... :...10) রোগীর গায়ে সাধারণ [ 6) রোগীর চর্ 

0 শুক্ষথাকে ; ঘাম 


লোকের মতনই ঘাম | রে 
হয়। .. হ্য়। 








১২০ - 'গ্রস্থি'রসতত্ব বা এপ্োক্রিনোলজি 
টা 

চিকিৎসা 8-এই রোগে এ্টিরিয়র পিট্যুইটারি হইতে 
প্রয়োজনাতিরিক্ত অন্তরমু্ধী রস উৎপন্ন হয় বলিয়াই, নানারূপ লক্ষণ 
দেখা দেয়। এখন অন্ত কোন গ্রন্থিঘারা যদি এট্টিরিয়র পিটাাইটারির 
অস্তঃরদ নি:সরণ ক্ষমতা দমন করিতে পার! যায়, তাহ! হইলে রোগীর 
উপকার হইবে বলিয়া আশ! কর! যাইতে পারে। থাইরয়েড. ও 
দ্প্রারেনান্না গ্রন্থির এই ক্ষমতা আছে। এজন্য রোগীকে ওঁমধরূপে 
থাইরয়েড, ও স্প্রারেনাল গ্রন্থি প্রয়োগ করা হয়। নিম্নলিখিতরাপে 
ইহা ব্যবস্থা করা যায়। যথা £-_ 





চান পরি ৬ আত সিএ চি চা. এ উস এনএ ক এ 





1২6, 
থাইরয়েড, ডেসিক্‌ *** ১১০ শ্রেণ। 
সুগ্রারেনাল্‌ ৭০ ১1৪ গ্রেণ। 
ূ ট্রিকৃনিন্‌ সালফেট ক ১১০০ গ্রেণ 
এসিড. আর্সেনিয়াঁস্‌ ০ ১1১০০ গ্রেণ 


একত্র একমাত্রা। একটী ক্যাপঞ্সুলে ভত্রী করিয়া, এইরূপ একটা 
ক্যাপত্তুল্‌ মাত্রায় দিনে দুইবার সেব্য 


কয়েকজন পাশ্চাত্য চিকিৎসক «ই রোগে অক্পোপচাব দ্বারা 
এন্টিরিয়র পিট্যুইটাঁরি কাটিয়! বাদ দিতে উপদেশ দেন। কিন্ত 
পিট্যুইটারি গ্রন্থি করোটির অভ্যন্তরে এরপ স্থানে অবস্থিত ধে, সেখান 
আক্রোপচার করা অত্যন্ত কঠিন। ছুই উপায়ে পিট্যুইটাধি গ্রন্থি অ 
করা যাইতে পারে--(১) কপাল হইতে কাটিয়া মন্তিষ্ধের অভ্যন্তরে 
চুরিকা এ্রবেশ করান। ইহার নাম--কুসিংএর আআন্োপচার 
(09801785 076910700) । (২) অক্ষিকোটরের মধ্য দিয়া প্ট্যুইটারি, 
গ্রন্থি বহির্গিত 'করান। ইহাকে হর্মলির অঙ্লোপচার (770916%8 
918,090 ) বলে। এই উভয় প্রকার অক্ত্রোপচারই অত্যন্ত কঠিন 


১৭শ চিত্র-_ ই | 
চিত্র--এন্টিরিয়র পিট্যুইটারি গ্রশ্থির রসাল্লত৷ হেতু 
শরীরের মেদ বৃদ্ধি 
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এএ্টিরিয়গ . পিটযুইটারির রসায্পভা : 2২১ 


এবং ইহাদের ফলাফলও' সম্পূর্ণ অনিশ্চিত। আজ পর্যন্ত এদেশের কোন 
অন্্র-চিকিৎসক এইরূপ অক্ত্রোপচার করেন নাই। 
এন্টিরিয়র পিটুটইটারির রসাল্পতা' ৷ 

কোন কারণে এট্টিরিয়র পিটযযইটারির অন্তমূর্ধী রম যথোচিত 
পরিমাণে নিঃস্যত না হইলে, রোগীর কটিদেশে অত্যধিক মেদবৃদ্ধি ও 
জননেক্ডরিয়ের দৌর্ধল্য উপস্থিত হয়। এক একটী মোটা স্ত্রীলোক দেখা 
াঁয়-_-যাহাদের দেহের উপরিভাগ অপেক্ষা পাছা বেশী মোট! এবং স্তন 
ছুইটাও বুছদাকার । ইহ! এটটিরিয়র পিট্যুইটারির অন্তঃরসের অল্পতার 
ফল। ইহ1 সচরাচর দেখ! যায়। এই অন্তঃরসের যদি সম্পূর্ণ অভাব. 
হয়, তাহা হইলে এই লক্ষণগুলি খুব প্রবলভাবে দেখা দেয় এবং রোগী 
শিশু বা বালক হইলে, তাহার জননেজ্্িয়ের বৃদ্ধি হয় না। এরূপ চরম. 
অবস্থাকে *“ফ্, ক্মলিতের লক্ষণ” (21990180855 ৪500:000৩ ). 
ৰলে। 


এটির পিট্াইটািররসাক্তাজনিত 
ড়া. | 


এই রোগও এক্রোমেগালির ন্যায় শ্রীলোকদের মধ্যে ২৫ হইতে, 
৩৫ বৎসর বয়সে বেশী দেখা যায়। : : 
ক্ষণ ৪ 

(ক) রোগীর আকৃতি $- লোকে যখন মোটা হয়ঃ তখন, 
সাধারণত: তাহার সর্ধাঙ্গ সমভাবে স্থলকায় হইয়া উঠে। , কিন্তু এরোগে 
সেরূপ হয় না.। ইহাতে রোগীর দেহের উপরিভাগ অপেক্ষা নিষ্নভাগ 
বেশী স্থুল হয়। পাছ! ও উরুদেশেই অত্যন্ত মেদবুদ্ধি হইয়া! থাকে 
ইহার ফলে,রোগীয় বুক সরু ও পেটের দিক্‌ মোট! দেখায় । রোগী ভ্রীলোক' 


১২২ প্রন্থিরসুন্ব বা এণ্োক্রিনোলজি 


রিট ৯াস্ সতটি টিসি রসি তি ভিন লী লি ক স্টাি৬ সলাত তস্মি সত উিপি্িরিতাসিত সতত অপ ৬ তাস সরা সা চিত হও তা লেজ এ ই এলসি কস জো পাছে 


হইলে স্তনের ভিভর চি জন্মে এবং তাহাঁর ফলে, শুন ছটা বৃহদাকাব 
ধারণ করে। এই ধরণের মোটা ও বিপুল স্তন সমন্বিত! ক্রীলোক 
বাঙ্গালী ' ঘরে প্রায়ই দেখা যায়। ইহাদের এই আক্কৃতি ব্যতীত অন্ত 
'কোন প্রকার লক্ষণ প্রাই থাকে না এবং ইহা যে, একটা রোগ ) এ 
কথা বোধ হয় তাহার। ৪ জানে না। 
_" পিটযাইটারি গ্রন্থির রসান্পতার ফলে দেহে কিরূপ মেদ বৃদ্ধি এবং 
তজ্জন্য দেহের আককৃতিগত কিরূপ পরিবর্থন হয়, তাহা ১৭শ চিত্রে 
প্রদর্শিত হইয়াছে. | 

অধিক বয়সে পিট্যুইটারি রমের অল্পতা ঘটলেও দে.হ অস্বাভাবিক 
“ভাবে মেদবৃদ্ধি হয়। এইরূপ একটা স্ত্রীলোকের প্রতিক্কতি ১৮শ চিত্রে 
প্রদর্শিত হইয়াছে । | 

(খ) মুখাকৃতি 2---আল্ল বয়সে . স. পিট্ুইটারি, রসের -অভাঁব হইলে 

-সুথাক্কৃতির বিশেষ পরিবর্তন দেখা যায়। জ্লীলোকের এরূপ হইলে উহার 
মুখারৃতি ঠিক বালকের সায় হইয়া! থাকে । ১৯শ চিত্রে এইরূপ একটা 
ীলোকের প্রতিকৃতি প্রদত্ত হুইস্ত্াছে। 

: (গ) জননেক্ড্রিয় £__রোগী পুরুষ হইলে তাহার জননেক্দ্রিযের 
আকৃতি খর্ব এবং শক্তি ও সঙ্গম ক্ষমতা ক্রমশঃ কমিয়া যায় এবং জ্ীলোক 
হইলে গর্ভধারণ ক্ষমত৷ হ্রাস প্রাপ্ত হয়। বাল্াবস্থা পিরাইট্যারি রসের 
অল্পতা হইলে, দেহের ও জননেক্্রিয়ের বৃদ্ধির অভাব হইয়! থাকে 
এইরূপ একটা স্ত্রীলোকের প্রতিক্কতি ২*শ চিত্রে প্রদশিত হইয়াছে ও 

: (ঘ) গাত্রোত্তাপ ?_ হ্বভাঁবতঃ সাধারণ লোকের শরীরের 
উত্তাপ যেরূপ হওয়া উচিত, হাতি দেহের উত্তাপ তাহা অপেক্ষা কম 
খাকে। “ ' | 








৮শ চিত্র অধিক বয়সে এন্টিরিয়র পিট্যুইটারি গ্রন্থির 
রসাল্লতা হেতু মেদ বুদ্ধি 


চে 
জু 


এ এগ 


নম লন ঃ 


পেশ 
এ * 


শু টে ৯৪ 
দি - 
। পা 
০৫৩ 
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লী শ্চ 





৯২২ পুষ্ট। ) 


১৯শ চিত্র- অল্প বয়সে এণ্টিরিয়র পিট্যুইটারি গ্রাস্থির 
রসাল্পত! হেতু মুখাকৃতির পরিবর্তন (110501118817)7) 


সবলীধদীলগ এল বান যাওক গালি, তে: 


উক্ত 


সখ বাল রর 1 ী 





(১২২ পৃষ্ঠা! ) 
এই চিত্তস্থ স্্রীলোকটার অল্প বয়সে পিট্যুইটারি-রসের অল্পতাহেতু ইহার 
মুখাকতি ঠিক ব/লকের ন্যায় হইয়াছে । 


»শ চিত্র_-বাল্যাবস্থাঁয় পিট্যুইটারি-রসের অন্পতাহেতু 
দেহের ও জননেক্ড্রিয়ের বুদ্ধির অভ 





(১২২ পৃষ্ঠা ) ১ 
এই স্ত্রীলোকটীর বয়ঃক্রম ১৬ ৰৎসর, কিন্তু বাল্যাবস্থায় ইহার 
পিট্যুইটারি-রসের অভাব বশতঃ, দেহ ও জননেক্জ্রিয়ের বৃদ্ধি হয় 
নাই-_দেখিতে ঠিক বালিকার ন্যায় । 


এপ্টিরিকর পিটাইটারিয় রসাল্তা ১২৩ 


এ সত ও ঠসি৩ জি বিড ও পি উরি পিপি সিটি টি অপর উট সা এমি ও জা উপি্ি অআট খালা দল তত ৬ তি সি বি উর সবি জরা হত জি জা হর ভিত জি বটি 


ঙ) মানসিক অবস্থা ১- সানদিক শক্তি কম ও কার্যে 
অনিচ্ছা হয়। 

(৪) প্রআবের পরিমাণ ৫২ গ্রজাবের পরিমাপ বন্ধিত হইতে 
পারে । - | 
চিকিৎস! $ প্দীকে কিছুদিন ওঁধধরূপে এ্রার্টিরিয়র 
'পিট্যুইটারি প্রয়োগ করিলে উপকার হইতে পারে। ইহার মি 
অণ্ডকোষ বা রোগী শ্রীলোক হইলে গুফ ওভারি চুর্ণ মিশ্রিত 'করিয়! 
প্রয়োগ করির্লেভাল হয় নিয্নপিখিতরূপে প্রযোজ্য-_ | 





রে 
লিসানি জী খত ৬িত 


ঢ০, 
এ্টিরিয়র পিঁট্যুইটারি -*. ২ গ্রেণ। 
অর্কিক (অথব! ওভারি) *** ২ গ্রেণ। ' 


একত্র একমাত্র! । প্রত্যহ এরূপ ছুই মাত্র সেব্য। 





১২৪ 


প্রস্থি-রলতত্ব বা এখ্োক্রিনোলজি 


পোেরিয়র পিট্যুইটারি 


[05191101 891101101 , 


অন্ঠরতসব প্রক্কৃতি ঃ -পিট্যুইটারি গ্রন্থির গশ্চান্তাগ 
হইতে পিট্যুইটি ন্‌”* নাষক ওষধ প্রস্তত হুয়। ইহা পোষ্টেরিয়র 
পি্যুইটারির সার অংশ মাত্র। 

০পা০্উরিক্সর পিট্যইটারি রন্সের অল্পভা (ুড০০- 
89076508020 0 19099667102 191৮510935 10108) 2-_- 

সাধারণতঃ পোষ্টরেরিয়র পিট্যুইটারি রসের অল্পতা হইলে নিয়লিখিত 
লক্ষণ উপস্থিত হয় । যথা £-_ 


(ক) 


(খ) 
(গণ) 
(ঘ) 
(ও) 


(ক 
(খ) 


রি 


(গ) 
(য) 


রোগীর দেছে--বিশেষতঃ, কুক্ষিদেশ, স্তন ও যোনির পাশে 
মেদ বৃদ্ধি হয়। 

রোগীকে উদাস ভাবাপর দেখ! যায়। 

শরীরের উত্তাপ ম্বাভাবিক অপেক্ষা কমিয়া যাষ ; 

নাড়ীর গতি হ্রাস হয়। 

অস্ত্রের দৌর্ববল্যর ফলে কোঠ্ঠবন্ধতা হয়। 

পোষ্টেরিয়র পিট্যুইটারি রসের আধিক্য 0351061 ৪০০16610 
01 7905051101: 0108162 190০) £--পোর্টেরিয়র পিট্যুইটারি 
রসাধিক্যের ফলে নিম্নলিখিত লক্ষণ প্রকাশ পায় । যথা £-- 
রোগীর দেহ জীর্ণ শীর্ণ হয়। 

প্রন্থাব পরিমাণে ও বারে বেশী হয় এবং প্রআাৰে সর্করা 
(5891) থাকিতে পারে । 

গাত্রোতাপ প্রায় স্বাভাবিক থাকে 

নাড়ী (04196) ক্রুত হয় ' 


(সি রেসি 


২৯শ চিত্র--পোষ্টেরিয়র পিট্যুইটারি গ্রন্থির রসাভীবজনিত 
দেহে অস্বাভাবিক মেদরুদ্ধি (0951 0৪ 1০ 


1)7009860861107) 01 099151101 01801019 51817]. ) 


শি 
শে 


খাজ, ও 
6১” 





“পোস্টেরিয়র পিট্যুইটারি ১২৫ 


' পোষ্টেরিয়র পিট,য্টটারি রসের অতাব বা! অক্পতা হইলেও দেহে 
অস্বাভাবিক রূপে মেদবৃদ্ধি ও অন্তান্ত লক্ষণ ( এট্টিকিয়র পিট,যইটারি 
রসাল্পতার ষ্ঠায়) উপস্থিত হইয়া থাকে । এইকপ একটী পুরুষের 
প্রতিক্কতি ২১শ চিত্রে প্রদর্শিত হইয়াছে । | 

প্রয়োগক্ধপ £_ নিয়লিখিত কয়েক প্রকারে গোষ্টেরিরর 
পিট.যইটারি প্রয়োগ কর! হয়। 


(১) পোষ্টেরিয়র পিট্যুইটারি ডেসিকেটেড, (1)০8661801 
01৮91ঞ7য 89310990. ) গে প্রস্ভৃতি প্রাণীর গোষ্টেরিয়র 
পিট,যইটারি শু করিয়া ইহ! প্রস্তত হয়। ইহা হরিদ্রা বা পাটল 
বর্ণের চুর্ণ; এক প্রকার গন্ধবিশিষ্ট । ইহা জলে দ্রব হয়। ইহার 
মাত্রা ১/১*--১|২ গ্রেণ। দিনে ছইবার সেব্য। 

(২) পোষ্টেরিয়র পিট্যুইট্যারি সলিউসন £--এই ওুঁধধটা 
বাজারে নানা নামে পাওয়া যায় । বথা £-- ৃ্‌ 

(ক) লাইকার হাইপোকাইসিস. £--ইউনাইটেড ছ্রেট্‌ ফার্খ্াকোপিয়ার 
এই নামে অভিহিত হুইয়াছে। 

(খ) পিট,যইটি,ন্‌--পার্ক ডেভিস্‌ কোম্পানি টি এই নামে 
প্রচারিত হুইয়াছে। 

(গ) পোষ্ট্রেরিয়র পিট্যুইটারি একটরি_ইজ্বান্‌ মেডিক্যাল 
'লেবরেটরি কর্তৃক এই নামে প্রচারিত হইয়াছে । 

(ঘ) ইন্ফাণ্ডিন্‌ :-বারোজ, ওয়েলকাম কোম্পানি কর্তৃক এই নামে 
প্রচারিত হুইয়াছে। 

($) পিটলোবিন। 

(). পোষ্ট-পিট্যুইটিন্‌। 

. আমর! এই পুস্তকে পি্যুইাটি ন্‌ নাম্‌ই ব্যবহার করিব 











১৯৬ গ্রন্থি-রদতন্ব বাঁ এগ্োক্রিনোলজি 


সম্প্রতি পিট্যুইটিন বিশ্লেষণ করিয়। নিক্ললিখিত ছইটা ওষব আবিষ্কৃত 
টিনা! যখ।1:-- 


(১) পিট্রেসিন (721063517) 
। (২) পিটোসিন (01:০০272) ; 
যথাক্রমে উল্লিখিত গুঁষধ কয়েকটীর বিষয় বলা ঘ্বইতেছে। 


পিট্যুইটিন $--ইহা পোষ্টেরিয়র পিটাইটারিব সার অংশ।' 
ইসা বণহীন ন্বচ্ছ দ্রব আকারে বিক্রীত হয়৷ 


*  পিট্যুইটিন্‌ প্রস্ততের পর জ্ীজাতীয় কুকুর ব1 বিড়ালের জরায়ু ও" 
রক্তপ্রবাহের উপর ইচার ক্রিয়া পরীক্ষা) কর! হয়। এই পরীক্ষার ফল 
সস্তোষজনক হুইলে, তবে সেই পিট্যুইটি,ন্‌ ওষধার্থ বাবহারের উপযুক্ত 
বলিয়া বিবেচিত হুইয় থাকে । 


শক্তি (6:9116610 ) হসাধারণত ১০% শক্তির পিট্যুইটিন্‌ 
সলিউসন পাওয়া যায়। কিন্ত ছুই একটা কোম্পানি ইহার দ্বিগুণ 
শব্জি বিশিষ্ট ওষধ (২০%) প্রস্তত কবেন। ন্ুতরাং কোন কোম্পানির 
প্রস্তুত পিঁট্যুইটিন্‌ ব্যবহারের পূর্ধে উহার লেবেলে উহার শক্তি 
(8৮50800) কত লেখা আছেঃ তাহা দেখিয়া লওয়! কর্তব্য । 
যে গুষধের শক্তি ১০, তাহা ২ সি, সি, অবধি মাত্রায় দেওয়া' 
যায়) আর ২*% শঞ্চিবিশিই্ পিট্যুইটনের মাত্রা ইহার অর্ধেক 
অর্থাৎ ১/২ সি, সি, মাত্রায় ব্যবহার্য্য । 


পিট্যুইস্ট্রিনের ১1২ সি, সি, ও ১ সি, সি, মাত্রার এম্পুল পাওয়া বাষ। 
এতঘ্যতীত ১]২ আউদ্দ পরিমাণে রবারের ছিপিযুক্ত শিশিতেও ইহ 
পাওয়া যায়| 


প্লোউরিয়র, পিট্যুইটারির,প্রয়োগ . ১২% 


০ সিসি চে 2 সি কট তা পট উরি এসি লো কে রও রি ওএস চা ফিক কে কপ 


পিট্তইটি নু. ইতগ্কসনলপ্রণালী £_পিট্যইটন্‌ 
সাধারণত্বঃ  অধঃস্থাচিক ও পপৃশীমধ্যে_ ইঞ্জেকসন দেওয়া হুইয়! থাকে । 
(রোগীর জীরনের্‌ বিশেষ আশঙ্কা! থাকিলে-_বেধানে শী ফল পাওয়া, 
প্রয়োজন, তথায় ইহা শিরামধ্যেও ইঞ্জেক্সন . দেওয়া যায়। কিন্ত ইহার, 
দহিত নর্মাল স্তালাইন. মিশাইয়া তরল না করিয়া, .কখনও শিরামধ্যে 
ইঞ্জেকসন দিবে না| এক পাইণ্ট নর্মাল শ্াগাইন সলিউসনের সহিত 
রাগীর অবস্থাহুসারে ২ হইতে ১৫. ফোটা পিট্যুইটিন শিরামধ্যে 
[ইঞ্জেকসন করিতে হয় । 
পিটুইটিন ব্যবহাঢর সতর্কতা ৫--পিট্যুইটিন্‌ 
ববহারকালীদ নিম্নলিখিত কয়েকটী বিষয়ে সতর্কতা অবলম্বন কর] কর্তব্য । 
(১) রুখনও, বাজে কোম্পানির পিট্যুইটি,ন ব্যবহার করিবে ন1। 
(২) যে সিরিগ্ে পিট্যুইটিন্‌ ইঞ্জেকসন দিবে, তাহাতে যেন: 
'লকোহলের লেশমাত্র না থাকে। এলকোহযলর দ্বার সিরিঞ্জ 
।বশোধনের পর উত্তমরূপে পরিক্রত জল দ্বারা ধৌত করিয়া, তবে. উহ! 
ইপ্সেকসনের জন্য ব্যবহার করিবে । ূ র 
(৩) একরার. পিট্যুইট্ি,ন ইঞ্জেকৃসন, দিবার পর 
১২ ঘণ্টার মধ্যে পুনরায় ইঞ্জেকূসন দিবে, না। 
ঘণ্টার মধ্যে একাধিক ইঞ্জেকসন্‌ দিয় দেখ! গিয়াছে যে, দ্বিতীয় 
ঞ্লেকিমনের ফল-_ প্রথমবারের ঠিক বিপরীত হুয়। একটা ইঞ্জেক্সনের 
র ১২ ঘণ্ট1 কাটিলে, তবে.পরবন্বী ইঞ্জেকসন দিবে 
(8) বৃদ্ধ ব্যক্তিকে পিট্যুইটি।ন, প্রয়োগ, করিবেন | 
কারণ, বৃদ্ধ বয়সে ধমনীগুপি ভগ্নপ্রবণ হইয়া যায় এবং পিট্যুইটিন 
ইঞ্নেক্সনের ফলে রক্তের চাপ বন্ধিত হওয়ায়, মস্তিষমধ্যে শিরা ছিড়িয়। 
রক্তপাত হুইতে পারে । . 


১৯৬ গ্রন্থি'রদতত্ব বা এগ্ডোক্রিনো ল্জি 
পিট্যুইটি ০নর জ্রিস্সা! $- 


(১) পেশীসক্ষোচন ক্ষমতা £-স্আমাদের দেছে ৫ প্রকার 
'মাংদপেশী আছে । হস্তপদ গ্রস্ৃতি অঙ্গের যে পেশীগুলি আমর! সঞ্চালন 
করিতে পারি, সেগুলির গাক্সে ডোর চিহ্ন আছে। হাদপিও, অস্ত্র, জরায়ু 
প্রস্তুতি যে সকল যন্ত্রকে আমর! ইচ্ছামত পরিচালনা করিতে পারি না, 
তাহাদের পেশীগুলিতে এরূপ ডোর! কাটা নাই। এই ডোরাবিহীন 
মাংসপেশীগুলির ( 2০0-90760 20145015 ঠি05৪) উপত্বই 
পিট,ইটিনের ক্রিয়া প্রকাশিত হয়। 

পিট,যইটিন ইঞ্জেকসনে হৃদ্পিও ও ধমনী গাত্রস্থ পেশী সক্কোচনের 
ফলে রক্তের চাপবৃদ্ধি ও অস্ত্রের পেশী সঙক্ষোচনের ফলে অন্তর হইতে মল 
বিদূরিত হয়; এবং প্রসবকালে জরায়ু সম্কুচিত হয় বলিয়াই সন্তান 
বাহির হুইয়৷ যায়। 

(ক) রক্তসঞ্চাপ বর্ধক ক্রিয়া (1189 170 1101004 
চ:58321৩ ) :-_পিট[ইটিন ইঞ্জেক্সনেৰ পর ধ্মণীগুলিব পেশী 
সঙ্কুচিত হয় এবং রক্ত চলাচলের পথ ছোট হুইয়া যায়। সুতরাং 
উহার মধ্য দিয় যাইবার সময় রক্তকে খুব জোর দিতে হয় এবং তাহার 
ফলে'রক্কের চাপ বৃদ্ধি হইয়া থাকে। | 

পিট,ইটিনের এই ক্রিয়ার একটা বিশেষত্ব আছে । অন্ান্ত সকল 
'ধধ একটার পর আর একটী ইঞ্জেক্সন্‌ দিলে, ফল আরও বেশী 
পাওয়া যায়। কিন্ত পিট,যইটিনেব ক্রিয়া ঠিক তাহার বিপরীত । 
পিটাইটটিন ইঞ্জেকসনের পর রক্তচাপ বদ্ধিত হয়। কিন্তু একমাত্র! 
পিন প্রয়োগের অল্পক্ষণ পরে (অর্ধ ব! একঘণ্টা ) ঘি পুনরায় 
'আর একমাত্র! ইঞ্জেক্সন্‌ দেওয়া যায়, তাহা! হইলে ভাহার ফল পূর্যের 
ইঞ্জেকমনের ঠিক বিপরীত হইবে-_অর্থাৎ প্রথম ইগ্রেক্সনের পর 


পিট্যুইটিনের ক্রিয়া ১২৯ 


যথারীতি রক্তচাপ বৃদ্ধি হয়; কিন্তু দ্বিতীয় ইঞ্জেক্সনের ফলে, রকের 
চাপ আরও বান্ধিত হওয়া, দূরের কথা-_হুঠাৎ উহা কমিয়! যায়। এজন 
পিটযযইটিন ১২ ঘণ্টার মধ্যে পুনঃপ্রয়োগ করা কর্তব্য নহে। বার ঘণ্টার 
পর ইপ্লেকমন দিলে কোন বিপদের আশঙ্ক। থাকে না। 


(খ) হৃদপিণ্ডের উপর ক্রিয়। ঃ__হৃদপিণ্ডের উপরও 
পিটনইটিনের প্রভাব আছে ; ইঞ্জেক্সনের পর হৃদপিণ্ডের গতি মন্থর 
হয় বটে, কিন্তু উহার শঞ্জি বন্ধিত হয়। 

(গ) অন্ত্রের উপর ক্রিয়া ঃ 
অস্ত্র পে্শীগুলি সম্কুচিত হয়। 


(ঘ) জরায়ুর উপর ক্রিয়া £-_পিট,ইিন ইঞ্জেক্সন দিলে, 
স্_ীলোকের জরারু সন্কৃচিত হয়। গর্ভবতী স্রীলোকদের তো হয়ই, 
গর্ভবতী ন! হইলে ও, ইহার ফলে জরাবুর সপ্কোচন উপস্থিত হয় | 

(২) মৃত্রযস্ত্রের উপর ক্রিয়া £-_-পিটমৃইটিন ইঞ্চেক্সনের 
পর দেহের সকল স্থানের শিরা সঙ্কৃচিত হয়--হয় না কেবল মুত্রগ্রন্থির 
শিরাগুলি। সন্কোচনের পরিবর্তে এগুলি "প্রসারিত (৫119. ) হইয়া 
থাকে এবং তাহার ফলে, প্রন্্রোবের পরিমাণ বাড়ির! যায়। 

(৩) স্তন-ছুগ্ধ £__সম্তানবতী স্ত্রীলোকদের পিটনইটি,ন ইঙ্জেক্সন 
দিলে স্তন-ছুপ্ধ অধিক পরিমাণে নিঃস্থত হইতে দেখ! বাঁয়। কিন্তু 
পরীক্ষা! ঘবারা জান। গিরাছে যে, স্তন-ছুদ্ধের পরিমাণ সত্য সত্য বাড়ে 
না_স্তনমধ্যে যে ছুগ্ধটুকু থাকে, তাহাই ইঞ্জেক্সনের পর বাহির হইরা 
বায় বলিয়া, মনে হর- দগ্ধ বেশী হইয়াছে। স্তনেন ভিতর যে সকল 
ছপ্ধনলী আছে, সেগুলি পিট্যুইটিন ইঞ্জেক্সনের ফলে, সঙ্কুচিত হওয়ায় 
স্তনমধ্যে সঞ্চিত ছুগ্ধ বাহির হুইয়া৷ আসে । 

 এপ্োক্রিনোলজি-_৯ 





পিটাইরি উন ইঞ্জেক্সনের পর 


১2০ গ্ন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 


(8) পরিপোষণ ক্রিয়ার € 115191১0113) ) উপর 
প্রভাব ?---খাস্স্থ শ্বেতসারজাতীয় পদার্থ পরিপাঁকক্রিয়ার ফলে, শর্করায় 
পরিণত হইয়া থাকে । ইহার কিয়দংশ ভবিষ্যৎ ব্যবহারের জন্ত পিভাবের 
ভিতর গ্লাইকোজেন ( শর্করাজন্‌ ) আকার সঞ্চিত হয়| দেখের প্রয়োজন 
মত আবার এই গ্লাইকোজেন পুনরায় শর্করায় রূপান্তরিত হইয়া রক্তের 
সহিত মিশ্রিত হইয়া থাকে । পিট্যুইট্রন ইঞ্জেকসনের পর দিভারে সঞ্চিত 
এই গ্লাইকোঁজেন অন্ত দ্রুত শকরায় পরিণত হয়। 

পিট্‌টইটিন ব্যবহার-প্রণালী 

(১) রক্তের চাপবৃদ্ধি ও হৃদপিণ্ডের উত্তেজকরূপে £ 
যে কোন কারণে রোগী অবসন্ন হইলে ও তাহার রক্তের চাপ 
(1০১ [9:6398/৩ ) কমিয়া গেলে, পিট্যুইক্রিন প্রয়োগে উপকার 
পাওয়া যার । রক্তের চাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা অত্যন্ত কম এবং নাড়ী 

অত্যন্ত ছুর্বল_-এন্প অবস্থার পিট্যুইটিন সাপারণত: ব্যবহার কর! হয় 
এতদর্থে ইহা! এত্রিনাশিন্‌ অপেক্ষা উণকারী। এড্রিনাপিন 
ইঞ্জেকসনের পরও রক্তের চাপ রুদ্ধিভ্য় বটে, কিন্ধু তাহ! অধিকক্ষণ 


্থার়ী হয় না। পিট্যই[্রন ইঞ্জেকসনের ফল ইহা অপেক্ষা অনেককণ 
অধিক স্থায়ী হইয়া থাকে । 


(ক) শক. (3০91) £--অনেক- সময় আঘাত বা অন্ত কোন 
কারণে “শক” (৪০৩10 উপস্থিত হইলে, রোগীর দদ্পিণ্ডের ক্রিয়া! লোপ 
হইবার উপক্রম হয়। এন্সপক্ষেত্রে পিট্যুইপ্ট্রিন ব্যবহারে স্থকল পাওয়! 
যায়। বিশেষতঃ, ক্লোরোফর্্ম ঘারা অগ্তান করিবার সময় এরূপ হইলে 
পিট্যুইটি নের স্তায় কলপ্রদ ওষধ খুব কমই আছে। 

(খ) রোগজনিত হৃদ্‌পিণ্ডের দৌর্ববল্যে সংক্রামক ব| 
বহুদিন ব্যাপী রোগের কলে, অনেক সময় হৃদপিণ্ডের মাংসপেশী এরূপ 


পিট্যুইটি,নের ব্যবহার প্রণালী এ. ৯৩১ 


দূর্ঘল হুইয়। যায় যে, রোগার জীবনের আশঙ্কা হয়। এরপ স্থলে 
রক্কের চাঁপ ক্রমশঃ কমিতে থাকে এবং নাড়ী দ্রুত ও ছুূর্ঘল হ্য়। 
এরূপ' ক্ষেত্রে পিট্যুইদ্রিন প্রয়োগে গাশ্ত উপকার পাওয়া ঘায়। ইহ! 
ইঞ্জেকদনের পর নাড়ীর গতি দীর ও রক্তের চাপ বন্ধিত হইয়! থাক । 


টাইফয়েড ব্রপ্োনিউমোনিয়া, ডি খিরিরা, ইন্ফ্রয়েঞ্জা প্রভৃতি 
রাগে হৃদপিণ্ডের ক্রিরালোপের আশঙ্কা হইলে, ইহা উপযোগিতার 
সহিত ববোর কর হয় | 


কলেরাম্ন রোগীর অবস্থা অত্যন্ত খারাপ হইলে শ্যালাইন্‌ সলিউসনের 
সহিত পিট্যুইটইন দেওয়া হন্ন। স্যালাইন ইঞ্জেকপনে যে রক্তচাপ 
বদ্ধিত হর, এতদ্বারা তাহা অবিকক্ষণ স্থামী করে এবং মুত্রগ্রপ্তির 
শিরা গুলিকে প্রসারিত করে বলিয়া, ইহাতে মুত্রনিঃসরণেরও সাহায্য 
হয়। ভ্যাঁলাইনের সহিত একবারে ৫ ফোটার অধিক পিট্যুই টিন 
শিরামধ্যে ইঞ্জেকলন দেওর। কর্তব্য নহে । 

(২) রক্তরোধের জন্য £__পিট্যুইট্িীন ছোট ছোট 
শিরা গু্িকে স্ুচিত করে; সুতরাং কোন স্থান কাটিয়া গিরা রক্তপাত 
হইতে থাকিলে, পিট্যুই উন প্রয়োগে উহ বন্ধ হর়। ইহার আর একটা 
ওণ এই বে, ইহা! রক্তপাত বন্ধ তো করেই, তাহা ছাড়া রক্তপাতের ফলে 
(রাণী তুর্বল হইয়া পড়িলে, রোগীকে বল প্রদান করে। একাধারে এরূপ 
'গুণসম্পন্ন উষধ আর নাই। 


নিশ্ননিখিত রোগে পিট্যুইট্রিন রক্তরোধকরূপে ব্যবহৃত হয়। 


(ক) জরায়, হইতে রক্তআ্রাব £-- প্রসবের প্র অত্যধিক 
রক্তশান হইতে থাকিলে, তখনি পিট্যুইদ্রিন ইঞ্জেকদন দিবে ; কিন্ত 


১৩২ , গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি 


সাবধান,__যেন সন্তান ও ফুল পড়িবার পুর্বে এই ইঞ্জেকসন 
দেওয়া ন হয়। পিট্যুইটি'ন জরাধুকে সম্কুচিত করে এবং তাহার ফলে, 
তন্মধ্যস্থ শিরা-ধমনীগুলিও সম্কুচিত হওয়ায় রক্তত্রাব বন্ধ হয়। 

ধতুকালেও অত্যধিক রক্তআ্রাব হুইলে পিঁট্যুইটি,ন ব্যবহাঁরে উপকার 
হয়। 


(খ) অস্ত্রোপচারের পরবর্তী রক্তআব £_-অক্পোপচারের 
পর ক্ষতস্থান হইতে অত্যধিক রক্তআাব হইতে থাকিলে, বদি কোন উপায়ে 
উহ! বন্ধ ন। হয়, তাহ! হইলে পিট্যুইটি,ন ইঞ্জেকসন দিলে, রক্তআব দমিত 
হইয়! থাকে । | 


(গ) টাইফয়েড. জ্বরে রক্তভেদ ঃ--টাইফরেড, জরের একটা 
প্রধান উপসর্গ__রক্তবাহে | এই রোগে, অগ্্রমধ্যে ক্ষত হয়। কোন 
কারণে সেই ক্ষত বশতঃ রক্তপ্রণাণী ছিন্ন হইলে রক্তপাত হয় এবং নেই 
রক্তপাতের ফলে, রোগীর মৃত্যু অবধি হইতে পারে: এরূপ ক্ষেত্রে 
১1২ সি, সি, হইতে ১ সি, সি, মাত্রায় পিট্যুইটিন 'অপঃ-্বাচিক ইঞ্জেকসন 
দিলে রক্তত্রাব রুদ্ধ হয়। 

(ঘ) রক্তোৎকাশ £--বক্ধারোগীর মুখ দিয়া কখন কখন প্রচুর 
পরিমাণে রক্ত বাহির হুইতে থাকে । এরপক্ষেত্রে পিট্াইটিন ব্যবহার 
কর৷ যায়। ইহা ফুস্ফুসের ভিতর রক্তের পরিমাণ কমাইয়। দিয়! উপকার 
করে। 

(৩) জরায়ু সঙ্কোচের জন্য ১-_আর্গটের স্তায় পিট্যুইট্িদনের 
জরায়ু সক্কোচক ক্ষমতা আছে। এজন্য জরায়ু সম্গুচিত করিবার উদ্দেশ্টযে 
ইহ! ব্যবহৃত হয়। 

এতদর্থে নিম্নলিখিত কয়েক স্থলে ইহা ব্যবহৃত হইয়া থাকে | 


পিট্যুইটি,নের ব্যবহার প্রণালী ১৩৩ 


লাহাব স্থান হাত মামকে্নজ 
জপ ছি পি পাতি জ- শি রি স্াম্পসিতাস্পিরিসিরি বিরতি কা্িলীনিরী ৯ জার সিল সিল পা সি দির জি সিসি আতিক টি পত্স্টি এসির জপ রস এলি ভর জরিনা ১ সস 


(ক) প্রসবান্তিক রক্তআ্াবে £ সম্তান প্রসবের পর অত্যধিক 
রক্তআব হইতে থাকিলে, পিঁট্যুইটি ন্‌ ব্যবহারে যে, এ রক্তআব বন্ধ হয় ; 
তাহা পূর্বেই--উল্লিখিত হইয়াছে । এই রক্তরোধ-_জরাধু' সঙ্কোচনের 
ফল। কিন্তু ফুল পড়িবার পূর্বে কখনও ইছ। প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে 
কারণ, তাহা! হইলে জরায়ু সন্ধুচিত হওয়ায় ফুল বাহির হইতে পারিবে 
না। আয়োজন হইলে, ফুল পড়িবার পর পিট্যুইটিন ব্যবহার করিবে। 


(খ) প্রসবাস্তিক জরায়,র দৌর্ববল্য £--অনেক . সময় 
প্রসবের, পর জরায়ু এরূপ ছর্ব্বল হইয়া যায় বে: উহার পূর্বের গ্বাভাবিক 
ক্ষুদ্র অবস্থা ফিরিয়া পাইতে বিলম্ব হয়। প্রসবের পর জরায়ুর আকার 
স্বভাবতঃ ক্ষুদ্র হইতে থাকে ;.কিস্ক এরপক্ষেত্রে তাহা হয় না এবং 
রক্তআ্রাবও অনেক দিন থাঁকিয়া যায়। অনেকে ইহার জন্য পিট্যুইটিন 
ব্যবস্থা করেন। ইহাতে জরাধুর সন্কোচন শক্তি বন্দিত হয় এবং তাহার 
ফলে রক্তল্রাব বন্ধ: হইয়। থাকে। 


(গ) প্রনবকালে জরায়'র অবসাদে (0/157105 
[061119) £-_প্রসবকালে জরামু সন্কুচিত হওয়ায় সন্তান বাহির হইয়া 
যাইতে পায়। অনেক সময় রোগী ২৩ দিন ধরিয়। ব্যথা পায় এবং 
তাহার ফলে, জরাধুর অবসাদ উপস্থিত হয়। অন্য কারণেও ইহ! হইতে 
পারে। সন্তান প্রসবের জন্য যেরূপ শক্তি প্রয়োজন, জরায়ু অবসন্ন হইয়া 
পড়ায়, সেরূপ জোরে উহ সঙ্কুচিত হইতে পারে না। কখনও কখনও ব্যথ৷ 
একেবারেই থামিয়! যাঁয়। 

পিট্যুইটি নের জরায়ু সঙ্ষোচন ক্ষমত। আছে  স্থৃতরাং ক বুঝিয়া 


ইঞ্জেকসন করিলে সন্তান প্রসব হওয়া উচিত। কিন্তু ইহার মধ্যে 
কতকগুণি কথ! আছে। 


১৩৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্োক্রিনোলজি 


ক শপ পি সির পিউ এিস্পরর স্মার্ট ২৬ ৯৯ সস পর 





ইাসসস্ঞা অন 


জরারুমধ্যে সন্তান একটী আবরশীর ( ান্দুটির ) ভিতরে থাকে । 
জরায়ুর মুখ (08) ও গ্রীবা (0৫%1% ) সাধারণতঃ বন্ধ থাকে। প্রসব 
বেদনা আরম্ভ হইলে জরাঘুর মুখ ও গ্রীবা ফাঁক হইয়! যায় এবং এইরূপ 
হইলেই তবে সন্তান বাহির হইতে পারে । যতক্ষণ ইহা ফীক না হইবে, 


ততক্ষণ সন্তান প্রসব সম্পূর্ণ অসম্ভব । পান্মুচিও প্রসবের পূর্বেই ভাঙ্গিয়া 
যায় । ্ 


জরাধুর মুখ ও গ্রীবা যদি ফাঁক হইয়া থাকে ও পান্মুচি 'ভাঙ্গিয়।! 
গিয়া থাকে এবং জরাবুও ঘ্দি যথোঁচিতরূপে সঙ্কুচিত হইতে থকে, তাহ 
হইলে সন্তান প্রসবের পথে কোনরূপ বাধা থাকে না। এরূপ অবস্থায় 
বদ্দি জরাযুর তবপাদ বশতঃ১ উহা] ঘথোচিতন্ূপে সম্কচিত না হয়, তাহা 
হইলে তখন পিঁট্যুইটি,ন ইঞ্জেকসন করিলে জরাঘু সঙ্কোচনের ফলে, সন্তান 
বাহির হইয়া যাঁয়। 

কিন্থ সি জরানুর দু ন। খুলিরা গাকে এবং পান্মুচি ভাগিবার পুর্ব্বেই 

বন্দ পিট্যুইটিন ইঞ্জেকদন করাযায়ঃ ভাহ। হইলে হিতে বিপরীত হইয়। 
থাঁকে। এন্ধপ অবস্থায় পিট্যুই্ট্রিন ইঞ্জেকমনে জয়ারু সঙ্কুচিত হইয়া 
সন্তানকে বাহির করিয়। দিবার চেষ্টা করিতে থাকে, কিন্ক জরায়ূ-গ্রীবা ও 
মুখ বন্ধ থাকার, সন্তাঁন বাহির হইবার পথ পায় না! সুতরাং ইহার ফলে 
জরায়, ফাটিয়া গিয়া রোগীর মৃত্যু পর্য্যন্ত হওয়া! বিচিত্র নয়। 

অন্ত কোন কারণেও যদি প্রসবের পথে বাধা থাকে, ভাহ হইলেও 
পিট্যুইট্রিন ব্যবহার কর! কর্তব্য নহে। জরাধু বা যোনিমধ্য “আব” 
থাকিলে বা কুক্ষিদেশের অস্থিবিকৃতি থাকিলে (০0906720050 200 
।:07001779000155 ) পিট্যুইটিন দেওয়া! উচিত নয়। 


উল্লিখিত কারণ বশতঃ, প্রসবকালে পিট্যুইটি,ন ব্যবহাঁরের পুর্বে 
গর্ভিনীর জরাবুর মুখ সপ্পূর্ণরূপে খুলিয়াছে কি না, পান্মুচি ভাঙ্গিয়াছে 


পিট্যুইটি,নের বাবহার প্রণালী ১৩৫ 


কিন! এবং সন্তানের খস্তক নামি! আসিয়াছে কি ন। ; তাং পরীক্ষা 

করিয়া দেখিতে তইবে। এতদ্যতীত জরায়, বা যোনিষধ্যে কোনরূপ 
“আব” বাআর কোন প্রত্তিবদ্ধকতা . অথব! কুক্ষির অঙ্ছি স্বাভাবিক 
অপেক্ষা ছোট কি না তাহাঁও দেখা আবশ্বক | 

প্রথম গর্ভবতীর প্রসবের সমর পিট্যুইটিন ব্যবহার না করাই ভাল 
কারণ, এরপ স্থলে কুক্ষির পরিসর ঠিক আছে কি না; তাহা বুঝ। যায় 
না। 

নি্নলিখিত ক্ষেত্রে স্ুগ্রসবের দন্ত পিট্যুই্ি,ন ব্যবহার করা যাইতে 
পারেশ যথ। 2-- 
(, সন্তানের মাথ। কুক্ষির তলদেশে নামিয়া আনিবার পর ( অর্থাৎ 
প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থায়); 
(1) জরাহুর মুখ ও শ্রীবাদেশ সম্পূর্ণরূপে (মন্থতঃ ৪ অঙ্গুলি) 
প্রসারিত হইবার পর (৩01011015 011:5655092 00075 05)) 
(17) পান্মুচি ভাঙ্গিবার পর ; 
(৬) জরাধু বা যোনিনপ্যে কোনরূপ “আব” বা অন্ত কোন 
প্রতিবন্ধকতা যদি না থাকে ; 
(৬) কুফি-অস্থির যদি কোনরূপ সন্কীর্ণতা না পাকে । 
প্রনব করাইবার জন্য পিটযাইটিন ব্যবহারের প্রয়োজন হইলে, 
কর্টদেশে--মাংদপেশীর মধ্যে ইঞ্জেকসন করিবে এবং ১/২ সি, সিঃর অধিক 
দাত্রার দিবে না। 

(8) আন্ত্রের দৌ্র্বল্যে (101550031721695 ) 8 
অগ্যোপগারের পর কখনও কখনও অন্বের দৌর্ধল্য উপস্থিত হয় ও 
তাহার ফলে অন্থে গ্যাস জমিয় অন্তর ফুলিয়। উঠে ঞঁবং বাহে বন্ধ হয়| 
এরপ স্থলে পিট্যুইটিন প্রয়োগ করিলে অন্ত সঙ্কুচিত হইয়া গ্যাস বাহির 


১৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 


বা পাস্তা লা লা লো পি শী এ সপ এরম পা কো রি এসি তা ও জিউস কারি পিটিসি এসির পা ০০৬ রি ৬ পানি লা কাস্ট সিটির জি লী সত ৭ তত লা পরা পাটি লী পোজ তা 


হইয়া যার ও বাহে হয়। এজন্য পেটের বিতর বায জমিয়া ৫ পেট 
ফুলিয়া উঠিলে, অনেক সময় পিঁট্যুইটিনে উপকার পাওয়া যায়। 

(৫) প্রসাব বৃদ্ধির জন্য ৫__-শোথরোগে প্রআাবের পরিমা: 
কমিয়। যায় । এরূপ স্থলে এবং মৃত্রগ্রস্থির রোগে শরীর বিষাক্ত 
হইয়া রোগী অঙ্ঞান হইয়া! পড়িলে, পিঁটযাইটি,ন ব্যবহারে উপকার হয় 
ইহা! মৃত্রগ্রস্থির শির! প্রসারিত করিয়। মৃত্রনিঃসরণে সাহাষা করে।" 

কলেরা রোগে প্রস্রাব বন্ধ হইলেও ইহা! ব্যবহৃত হয়। বিশেষতঃ, 


কলেরার প্রতিক্রিয়া! অবস্থায় : এরূপ হইলে এতত্বার! বিশেষ ফল 
পাওয়া যায় । | 

অক্পোপচারের পর অনেক সময় প্রস্রাব হয় না । অধিকাংশ ক্ষেত্রেই 
ইহার কারণ-মৃত্রাধারের দৌর্ধগ্য। মুত্রনিঃসরণ ঠিকই হয়? কিন্ত 
মত্রাধারে যে মুত্র সঞ্চিত থাকে, তাহ! মুত্রাধারের দৌর্বল্যবশতঃ বাহির 
হইতে পারে না। এক্পন্থলে পিট্যুইটিন ব্যবহারে উপকার পাওয়া 
ষায়। ইহ1 মৃত্রাধারকে সঙ্কুচিত করিয়া তন্মধ্যস্থ হুত্র বাহির করিয়। দেয়। 

পিষ্যুইনট্রন জাত নৃতন ভষধ 
[স্ব 9চা 10990101109 1০00, 17210000671). 


(১) প্রিট্রেসিন (010155518) ৫ পিট্যুইটিন হইতে এই 
ওষধটা নূতন আবিষ্কৃত হইয়াছে । পিট্যুইটিনের মধ্যে এই পিট্রেসিন 
থাকার জন্যই, পিট্যুইটিন ইঞ্লেকদনের পর রক্তের চাপ (101০০ 
191535816 ) বন্ধিত হইয়া থাকে । প্রিট্রেসিন টির রক্তচাপ 
বন্চিত হয়। 

প্রয়োগ-্থল £স্্নিয়লিখিত ক্ষেত্রে পিট্রেিসিন প্রয়োগ" করা! 
মায়। যথা 2-- 


পিট্যুইটিনের বাবহার প্রণালী ১৩৭ 


(ক) যে কোন পীড়ার হিমাঙ্গ অবস্থায় (০০91191956) ; রক্তের চাঁপ 
(91994 10:55516 ) বৃদ্ধির জন্ত ? 
(খ) রক্তত্রাোবে € 62503017985 ), রক্তম্রাবী রক্তপ্রণালীগুলি 
সঙ্কৃচিত করিবার জন্ত ; 
(গ) অক্সোপচারের পর আঞ্বিক দৌর্বলয জনিত (118655009) 
58845 ) কোষ্ঠবন্ধে ) 
€ঘ) বহুমুত্র রোগে (20 01905/69 105110100 ) 3 
শক্তি (9090601 ) 27১ সি, সি, পিটেসিনে ২* ইউনিট 
রক্তোত্েলক শক্তি থাকে। কোন প্রাণীকে পিঁট্যুইটারি গ্রন্থির 
০.৫ মিলিগ্রাম পরিমাণ প্রয়োগ করিলে, যে পরিমাণ রক্তচাপ বৃদ্ধি হয়, 
তাহাই এক রক্কোত্তেজক ইউনিট 70:535910 808৮ )। 
মাত্রা (1939 ) ৫--পিটেদিন ১/২ সি, সি, (০ চিনি 
মাত্রায় ইঞ্জেকসন করিতে হয়। 

(২) পিটোসিন ([2110017 ) £__ইহাও পিট্যুইটিন জাত 
একটা নৃতন ওঁষধ। পিঁট্যুইটিনের মধ্যে এই হ্পিটোসিন থাকার জন্যই 
পিট্যুইটিন ইঞ্জেকনে জরায়ু সঞ্চিত হয়-_পিট্যুইর্টিনের জরায়ু সঙ্কোচক 
ক্রিয়ার মূলই এই “পিটোদিন” | পিটোসিন ব্যবহারের প্রধান একটা 
স্থুবিধা এই যে, ইহা! কেবল জরাঘুকেই সম্কুচিত করে__ রক্তচাপ (০1০০৫ 
012990:5 ) বৃদ্ধি করে ন1। 

প্রয়োগস্থল £- _নিয়লিখিত স্থলে ইহা প্রয়োগে বিশেষ সুফল 
পাওয়া যায় । যথ!। ঠ- 

(ক) জরায়ুর দৌর্ববল্যে ; 
থে। পিট্যুইটিনের প্রয়োগ ক্ষেত্রে__যে স্থলে রক্তচাপু বৃদ্ধি হওয়া 
বাঞ্চনীয় নহে। সেই স্থলে ইহা প্রযোজ্য । 


১৩৮ গ্রন্থি-রনাতন্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি 


ভারগিস-এ িএরথ 





জজ 
৮ আলি পি, পান্টি জা লী ছি এ রি জি 


(গ) প্রসবাস্তিক আর্েপে (154চ101 রি ) পিট্যুইটিন হা 
পিটোসিন অধিকতর উপযোগী, কারণ এই পীড়ায় রক্তচাপ বৃদ্ধি 
'বাঞ্ছনীয় নহে। 
মাত্রা (1995893 ) ?--পিটোপিনের মাত্রা ১1২ সি, সি) 
ইপ্লেকসন রূপে প্রযোজ্য । 
দ্রেষ্টব্য %_-পিট্রেসিন ও পিটোসিন, উভয়েই নূতন ওঁবধ এবং 
এখনও ইহারা পরীক্ষাধীন। 


পিট.যইটারি [টিউমার আব) ও এন্টিব্িক্লর এবং 
০পাত্ইরিকর পিটইটারির ০ষাগিক ভ্রিয। বিপর্যয় 
18001095 60120022100. 99120101090 01907997091 
[99097107200 878652107 0160169%25 10009. 
অনেক সময পিট্যুইট'রি গ্র্থিতে আব ( টিউমার ) হইতে দেখা যায় । 
ইহার ফলে, পোষ্টেরিয়র ও এট্িদ্িয়র পিট্রাইগারি লোবের অন্তঃবূস 
নিঃসরণের বিপর্ধায় পটিয়া থাকে । ২ শচির এইরূপ একটা রোগীর 
প্রকৃতি প্রদর্শিত হইয়াছে । নি:য় এই রোগীর বিবরণ উল্লিখিত হইল। 
পিট্যুইটারি গ্রন্থিতে আব এবং পোষ্টরেরিয়র ও এন্িরিয়র পিট্যুইটারি 
শোঁবের অন্তঃরসে বিপর্ধায় ঘটিলে কিরূপ লক্ষণ উপস্থিত হয়, উল্লেখিত 
(রোগীর বিবরণে তাহা জাঁনা যাইবে । 
এই রোগীর (২২শ চিত্র দ্রঈটবা ) বন্নল খন পাঁচ বংদব, তখন সে 
ছাদ হঈতে পড়িয়া! যায়; ইহাতে তাহার মাঁমায় বেশ আঘাত লাগে 
চিকিৎসার বাপকটী আরোগা হয়। কিন্ধ এই সময় হইতে বালকটীর 
দিবা রাত্রে অনেক বার প্রস্রাব হইতে থাকে । 


যখন বালকটা চিকিংসাঁধীনে আসে, তখন তাহার বয়স ১৬ বঃসর। 
কিছু দিন হইতে ইহার মাথার ভিতর সর্ধদ। কেমন একট! অবাক্ত যন্ত্রণ] 


২২শ [চত্র-াপড্যহঢার গ্রাস্থর টডমার (আব ) ও 
. এন্টিব্রিয়র এবং পোষ্টেরিয়র পিট্যুইটারির » 
যৌগিক ক্রিয়া-বিপর্য্যয় 





( ১৩৯ পৃষ্ঠা ) 
১৩৮--১৩৭ পষ্ঠায় এই রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইয়াছে । 


পিট্যুইটারি টিউমার ১৩৯ 


প্রায় সর্ধদ! বমন, দৃষ্টিশক্তি প্রার নষ্ট ও স্মৃতিশক্তি হ্রাস, বুদ্ধির জড়তা. 
এবং সর্ব বিষয়েই অন্তংসাহ ও গুঁদানীন্ঘ ভাব, দেহ জীর্ণ শীর্ণ হইতে আর্ত 
হইয়াছে । বলা বাহুল/, এই নকল উপদর্গের প্রতিকারার্থ ই রোগী 
চিকিৎসাধীন হইয়াছিল । 

রোগীকে পরীক্ষা করিনা মণ্তিফ্ষেব মধ্যে আব (টিউমার ) হহয়াছে, 
বলিয়াই সিদ্ধান্ত করা হইয়াছিল। কারণ, অ বরত শিরংপীড়।, দৃষ্টিশক্তি 
রান, বমন প্রভৃতি মস্তিষ্কে আবের লফষণ। বাপ্কালে মপ্তিষে 
আঘাতের ফগেই যে, আবের স্থত্রপাত হইয়াছিল, তাহাতে সন্দেহ নাই | 
ইহার ফলে, আনাত প্রাপ্তির কিছুদিন পরে পো্েরিয়র পিট্যুইটারি 
গ্রন্থির অতিআব হওয়ায়, রোগীর বহুমুত্রের (ডায়েবের্টস ইন্সিপিডাস- 
7171)3153 17741131119 ) লক্ষন উপঙিত এবং বোগীর শশীর ক্রমশঃ শীর্ণ 
হইবাঠিল। এই সঙ্গে এটিরিয়র পিট্যাইটারির অতিশ্রাব হইতেছিল, 
রোদীর দণনেন্িসের অন্বাভাবিক্‌ বি এবং দেখ্রে 'আঙ্থণাতে খাত প! 
অধিক লঙ্গা দেখির| তাহা বুঝিতে পারা খিল্পাছিল। বাল্যে এইরূপ 
পিট্যইগারব অরিম্নাবেন ফলে দেহের আহ্থগুপণি অন্বাভাবিক ভাবে 
বদ্ধিত হইয়াছে । 


১৪৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি 


০ বা 


ন্ুপ্রারেনাল গ্রন্থি-_-5001216181 01810. 


৩ 

আমরা “এদ্রিনালিন” নামক যে খঁষধটা ব্যবহার করি, তাহ এই 
ন্থপ্রারেনাল গ্রন্থি হইতে প্রস্তত হয়। এই গ্রন্থির অপর নাম-_ 
“এএড্রিনাল গ্রস্থি*, ৰ 

অন্বস্থান & _মান্গষের দেহে ছুইটী স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি আছে! 
উর-গহবরের অভ্যন্তরে দক্ষিণ ও বাম মুত্রগ্রন্থির উপর উহাঁরা 
অবস্থিত। ( “ক” ও ২০ চিত্র দ্রষ্টব্য )। 

আকার £-স্প্রারেনাপ গ্রন্থির আকার অনেকট! ত্রিকোণ টুপির 
্যায়। ইহা যেন মূত্রগ্রন্থির টুপি ; সেইভাবে ঠিক মৃত্রগ্রন্থির উপরেই 
থাকে । 

এই গ্রন্থি ছুইটা অত্যন্ত কষুদ্র। ইহাদের ওজন ২৪ হইতে ৩৮ গ্রেণের 
বেশী নয়, কিন্ত ক হইলেও ইহাদের শক্তি অসাধারণ 

এনাটমি 

আায়ু £-ন্থপ্রারেনাল গ্রন্থির মধ্যে ও সাধু আছে। উদর গহ্বরে 
ষে সৌর ল্গায়ুমণ্ডল (9312: [১/65043 ) আছে, তাহা! হইতে একটা শাখা 
ইহাতে আসিয়াছে । 

বশ্ুচসঞ্চালন $--স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি আকারে ক্ষুদ্র বটে, 
কিন্তু ইহার মধ্যে রক্তদ্ালনের ব্যবস্থা খুব ভাল। এওট!, 
ইনফিরিয়র্‌ ফেনিক্‌ ও রেনাল্‌ আর্টারি হইতে রক্ত এই গ্রন্থিতে আসে 
এই সকল ধমনী, গ্রন্থিমধ্যে সপ্ন ধমনী জালে শেষ হইয়াছে । 

উভয় স্ুপ্রারনাল গ্রন্থি হইতে যে শিরাগুপি বাহির হইয়াছে, 
তাছাদের পরিণতি একরূপ নয়। দক্ষিণ দিকের ভপ্রারেনাল গ্রন্থির 








২৩শ চিত্র-_হ্প্রারেণাল গ্রন্থি €( 9)279া0] পাঞ্াণ ) 





( ১৪০ পুষ্ট। ) 
২৩শ চিত্র পরিচয় £-- ্ 
4৯৮ সব্রীরেণাল গ্রস্থি । ৪" মূত্র গ্রন্থি (8107595) ॥ 0০৮ মুত্র-প্রণালী 
( ইউরেটার--8:%65: ) 7 [9৮ মৃত্রস্থলী ( ব্লাডার-_8180091 )। 


ন্বপ্রারেনণল গ্রন্থি ১৪১ 


পি 
লি সিত সি ৬ জি তা জরা সি জিপ ক রি তা পি জলিল 


শির! একেবারে ইনফিরিয়র “তেন! কেতা” নামক দেহের সর্বপ্রধান 
শিরায় মিশিয়াছে। বামদিকের স্ুপ্রারেনাল গ্রন্থির শির! কিন্ত মৃত্রগ্রস্থির 
ধমনীতে শেষ হইয়াছে । 


আলনুবীক্ষণিক আকার £- হুপ্রারেনাল গ্রন্থি হইভে একটি 
কুপ্নু পাতলা অংশ কাটিয়। অন্ুবীক্ষণ যন্ধ্ের সাহাধ্যে দেখিলে, উহার ছুইটা 
ংশ দৃষ্টিগোচর হয়। ফলের যেমন ভিতরে মজ্জা ও বাহিরে খোসা 
থাকে, এই* গ্রন্থিরও সেইরূপ ভিতর ও বাহির, এই ছুই ভাগ আছে 
ইহার বাহিরের অংশের নাম-বহিরাবরণী বা খোস। (০0:%5) এবং 
ভিতরের অংশকে মজ্জা (1608119. ) বলে। ' 


( ১) স্থপ্রারেনাল কটেক্স (0০০0116% ০ 
50110158101)8] £1870- বহিরাবরণী বা খোসা) £ ন্প্রারেনাল 
গ্রন্থির এই বাহিরের অংশটী হরিদ্রাবর্ণ এবং সুস্্ তন্জাঁলে পরিপূর্ণ । 


(২) মজ্জ। (1570]]. ) ব! ভিতরের অংশ ঃ__ 
ইহা গভীর রক্তবর্ণ এবং ধমনীক্ঞালে পরিপূর্ণ । ইহার মধ্যে একরূপ কোষ 
(০০11) দেখ! যায়। এই কোবগুলির ভিতর দাগ দাগ পদার্থ থাকে 
পটাশিয়াম বাইক্রোমেট সলিউসন প্রয়োগ করিলে, এই কোবগুলি 
বাদামী রঙে রজিত হইয়া যায়। এজন্ত ইহাদিগকে “বর্ণ প্রবণ কোঁষ* 
বলে। আশ্চর্যের বিষয় এই যে, উদরগহধরে--এওটার উভয় পার্থ যে 
সহাম্থভৃতিক নাধুকেন্ত্র (51909.029010 0615 8210810 ) আছে, 
তাহাতে ও বাইক্রোমেট সলিউপন দিলে এইরূপ বাদামী রঙ. হইয়া! যায়। 
ইহা হইতে মনে হয় যে, স্থপ্রারেনাল মজ্জা ও সহানুভূতিক পাযুকেন্ত্রগুলি 
একজাতীন় টীন্ত ( €13596) হইতে উৎপন্ন হইয়াছে । সুপ্রারেনাল যঙ্জার 
মধ্যেও অসংখ্য "মজ্জাবিহীন ন্বাবুতস্ত (01302500119 2807৩ 





১৪-২ . শ্রীন্থি-রসতন্ধ বা এগ্রোক্রিনোলজি 


শ উ এড পরা ও | লব আনি সস পা সস আলা ছা আলি সিকি সত ৯১০ ওটি ২৬৩ আশ সা ৫ সরি ফিতা জিলা পি সিন সি সা সপ উট ভর ২৩ সত রি তিশা তে স কটি সর্ট হতর্ত ছক সি আলী সি জর উপ ক্রি আর সির ছি ৬ উরি তি 


91১3) এবং ছ্ই একস সহানুভূতি ্থারকোষও দেখা যায়) সুতরাং 
এই ধারণার মুলে কিছু সত্য আছে বলিয়। মনে হয়। 
স্প্রান্রনাল মজ্জা ও এড্িনালিন 
এডিনালিনের উৎপণ্ভি £-স্গপ্রারেনাল গ্রন্থির মজ্জাণ ঘণ্ে 
এড্রিনালিন উৎপন্ন হয়। সুতরাং এড্রিনালিনের বর্ণনা করিন্ই, 
স্থপ্রারেনাল মজ্জার বর্ণনা করা হইবে। এজন্য আমরা এড্রিদালিপের 
স্বরূপ, ক্রিপ্না ও প্রয়োগবিধি ইত্যাদি আলোচন। করিব। 
একজন জাপানী বৈভ্রানিক ন্ুপ্রারেনাল গ্রপ্তি হইতে প্রথম 
এক্রিনাপিন আবির করেন। জ্ঠাহার নাঁষ_-টাঁকামিন। তিনি 
১৯০* খৃষ্টাব্দে পার্ক ডেতিস্‌ কোম্পানির রসায়ণাগারে পরীক্গাকালে 
স্বপ্রারেনান হইতে অন্তমুখী রস পৃথক করিতে সমর্থ হন। তিনি এই 
অন্ত:রসের নাম দেন-_এড্রিনাপণিন। এক্ষণে পার্ক, ডেতিস্‌ কোম্পানি 
ব্যতীত, অন্ান্ত অনেকের প্রস্তত এদ্রিনালিন বিভিন নামে বাজারে 
পাওয়! যায়। 
ন্বিভিল নাম £- 
(১) এড্রিনালিনাম্‌ (21559517800) ২ ব্রিটিন ফান্মীকোপিয়া 
| ও পার্ক ডেভিস্‌ কোম্পানির প্রদত্ত নাম । 
(২) এড্রিনিন. (১4:50806) £_-ব্রিটিশ ফার্ম্মীকোপিয়া কোডেন্স 
(9, 7. 0০৫6) ও ব্রিটিশ অর্থাণোখেরাপি 
কোম্পানি এই নাম ব্যবহার করেন । 
(৩) এপিনেক্কিন্‌ (20175111779 ) আমেরিকার 
ফার্্মাকোপিয়! অন্থমোদিত নাম। 


৪) প্যারানেক্রিন্‌ (22180601710) £ - জার্মানির ঈ 
রর মার্কের, প্রস্তুত ওষধের নাম। 


ন্প্রারেনাল গ্রন্থি .. ১৮৩ 





(৫) রেনাগ্রযাণ্ডিন (13620891900) ) £--গওপেনহিমার 
“কোম্পানির ওধধের নাম । 
(৬) স্্প্রারেনালিন (90091815091) ) আমু 
কোম্পানির প্রদত্ত নাম। | 
(৭) ভ্যাসো-কন্ষ্িকৃটিন্‌ (৬/৪$০-০০078511101106) ?-- 
ডানকান্‌ কোম্পানির প্রদত্ত নাম । 
ব্রিটশ* কার্ীকোপিরায় পার ডেভিপ কোম্পানির প্রদত্ত 
এদ্রিনানিন্‌ নামই গৃহীত হইয়াছে । বি, পি, কোডেক্স ইহাকে একটু 
পরিবর্তিত »করিয়! এড্রেনিন্‌ করিয়াছেন। এদ্রিনালিন আমেরিকান 
এপিনেফ্রিন নামে পরিচিত ; কিন্য সে নাম এদেশের অনেক চিকিৎসক 
জানেন না। আমর! এই পুস্তকে এ্রদ্রিনালিন্‌ নামই ব্যবহার করিব 
রাসায়নিক বিচশ্রষণর ফল £ -এড্রিনাপিন্‌ এমিডো- 
এসিড. জাতীয় পদার্থ। বিশুদ্ধ এ্রিনালিন্‌ দানাদার ও বণবিহীন। 
ইহা! জলে অগ্প দ্রব হয়; এলকোহলে প্রব করা কঠিন; বারুসংপর্শে 
ইহার বর্ণ লাল বা বাদামী হইয়! যার । 
এড্রিনালিনের সহিত বিভিন্ন এসিড সহযোগে নান! প্রকার যৌগিক 


পদার্থ (38169) প্রস্তত হইয়াছে । তন্মধ্যে এড্রিনালিন্‌ ক্লোরাইড 
আমর] ব্যবহার করি। 


এডিনালিন পরীক্ষা-প্রণালী ৪--এডরিনালিন্‌ গধধরূপে 
বাবহারের পূর্বে তাহার শক্তি ঠিক আছে কি না; নিবলিখিত উপায়ে 
চাহ! পরীক্ষা! করা যাইতে পারে । 
(১) রাসায়নিক পরীক্ষা 
(ক) এড্রিনালিন্‌ ক্লোরাইড. সপিউসনের সহিত ফেরিক্‌ ক্রোরাইড 
সলউসন মিশাইলে উহার বণ সবুজ হইয়া যাইবে। এখন যদি ইহার, 


১৪৪ গ্রশ্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি 





স্ম্পা ৯ এ ৯৪ ৬ অতন্ধি আরা খপ্া্ল উপান পা্পলাি জী ছলাজ্ত লাখ লি ত সিপি্টিপাসি  সপ্াসি লিলির সি সি শাসিত পরমা লা পি লাল সিল অলী? ০ ৮৯৪ ভ ছলাসত আলী ছল পাতাতে সাত অপ জগ হি উজির 


সহিত ৭ তরল কষ্িক সোডা সপিউসন মিশ্রিত করা হয়, তাহ! হইলে এ 
সবুজবর্ণ বিলুপ্ত হইয়া, তাহার স্থানে ঘোর রক্রবর্ম' দেখা দিবে । 

(খ) এদ্রিনালিনের সহিত যদি পটাশিয়াম্‌ পারম্যাঙ্গানেট, মাকিউরিক 
ক্লোরাইড. রা আয়োডিন মিশ্রিত কর! যায়ঃ তাহা হইলে উহার বণ লাল 
হইয়া যাইবে । 

(গ) সোডিয়াম টাঙ্গ ষ্টেট (5201807. 091056965 ) ও ফল্ফরিক্‌ 
এসিড. একত্রে মিশ্রিত করিয়া এদ্রিনালিন সলিউননে যোগ করিলে 
সলিউসনের বর্ণ তথনি নীল হইয়া যাইবে । এই পরীক্ষ1 অত্যন্ত সুক্ষ 
ত্রিশ লক্ষ ভাগ জলে যদি একভাগ এড্রিনালিন্‌ থাকে, তাহাও এই 
পরীক্ষা দ্বারা ধর! যায় । 


(২) জৈব পরীক্ষা £__-কোন জন্তর শিরামধ্যে এদ্রিনালিন 
ইঞ্জেকসন করিলে রক্তের চাঁপ বদ্ধিত হয়। এদ্রিনালিনের ইহা! একটা 
ভাল পরীক্ষা। এদ্রিনালিন্‌ প্রস্তুত করিবার পর এইরূপ পরীক্ষা! করিয়া 
তবে ইহা! বাজারে বিক্রয় করা হয় । 

এভিনালিতনর সহিত অন্যান্য উষধ মিশ্রণ 

সতর্কতা! ঃ__এদ্রিনালিন ওঁষধরূপে প্রয়োগ করিতে হইলে একাকী 
দেওয়াই শ্রেয়; | কারণ, অধিকাংশ ওষধের সহিতই ইহ] দেওয়া চলে ন|। 
নিম্নলিখিত ওষধগুলির সহিত এদ্রিনালিন মিশ্রণ নিষিদ্ধ | যথা £-_ 

(১) নাইটিক এসিড.) 

(২) ক্ষার পদার্থ, যথা _সোঁডি বাইকার্বনেট প্রভৃতি ; 

(৩) লৌহ ঘটিত ওষধ; 

(৪) যার্কিউরিক ক্লোরাইড. ; 

(৫) ফর্ালিন ; 

(৬) হাইড্রোজেন পারক্মাইড.; 


হৃপ্রারেনাল গ্রন্থি | ১৪৫ 


এডিনালিতেনর প্রচয়াগক্ধপ ৪__ইছার নিরলিখিত 
প্রয়োগরূপগুলি প্রস্তত হইয়াছে । যথা £-_ 


(৯১ এডি.নালিন হাইঢডাচক্ষারাইভ £- 

(ক) এড্রিনালিন হাইড্রোক্লোরাইড সলিউন ঃ_- 
ইহার ১০০* ভাগে ১ ভাগ শক্তির সলিউপন সাধারণতঃ ব্যবহৃত হয় । 

মানত £-_-১* হইতে ৩* ফোঁটা । এই ওঁষধের ১২ ও ১ সি, পি, 
মাত্রার এম্পুল পাঁ ওয়! ঘায় ; ইঞ্লরেকসন দিবার জন্য ইহা! স্থুবিধাজনক | 
'এতন্যতীত, রবারের ছিপিধুক্ত লালাভ কাচের শিশিতেও ইহা পাওয়া 
ষায়। এরূপ একটা শিশিতে সাধারণতঃ ১০ সি, দি, অথবা ১ আউন্দ 
এড্রিনালিন সলিউসন (১২১৯০) থাকে । এড্রিনালিন অন্ধকার 
স্বানে রাখিয়া দিবে । বায়ু ও' আলোক সংস্পর্শে ওধধের বর্ণ লাল 
হইয়! যায় ; এরূপ ওঁষব ব্যবহার করিবে ন1। 

(খ) এড্রিনালিন্‌ ট্যাবলেট $-_প্রতি ট্যাবলেটে ১1৬৫ গ্রেণ 
€ অর্থাৎ ০০৭৯১ গ্রাম) ওঁষধ থাকে। এরূপ একটী ট্যাবলেট 
১ সি, সি; (অর্থাৎ ১৭ ফৌট।) পরিক্ষত ঠাণ্ডা জলের সহিত মিশাইলে 
১৪ ১০০০ শক্তির সলিউসন প্রস্তুত হয়। 

(গ) ল্যামেলি এডি নালিন, ৪ প্রত্যেক ক্ষুদ্র চাকৃতিতে 
১১০* গ্রেণ এপ্রিনালিন থাকে । চক্ষুমধ্যে এড়িনালিন্‌ প্রয়োগের 
প্রয়োজন হইলে অনেকে ইহ। ব্যবহার করিয়া থাকেন। 


(ঘ), নেবুল। এড়ি,নালিন 8-ইহাতে এডিনালিন্‌, 
হাইডোক্লোরাইড, সলিউসন ১ ভাগ এবং ক্লোরোফম্্ম ওয়াটার ৫ ভাগ 
থাকে। নাসারন্ধে, প্রয়োগের জন্ত ব্যবহৃত হয়। | 

এগ্ডোক্রিনোলজি-__১* 


১৭৬ গ্রস্থি-রসতত্ব ব এগ্টোক্রিনোলঙ্জি 





চি হি ৪ চি লোন সি ০ সি ভছ পট, ভশ্ি৬ ঠ৯ চিছ জানি নিস ছি এ শিপন তি ৪ পতি লী তি তন 


তৈলের সহিত এড়ি, নালিন সলিউসন মিশ্রিত করিরাও এই টষধ 
প্রস্তুত করা যাঁয়। ইহার নাম নেবুলা এড়িনালিন্‌ এরোম্যাটিকা। 


(উ) ,লাপোজিটারি এড়ি.নালিন £- প্রত্যেক সাগোজি- 
টারিতে ১|৬ গ্রেণ এড়িনাপিন থাকে । মলঘার মধ্যে এডি নালিন: 
প্রয়োগের জন্ত ব্যবহাত হয় । 


(৮) আহ্গুয়েণ্টামূ এড়িনালিন্‌ $--ছই প্রকার শক্তি 
বিশিষ্ট এডি,নালিনের মলম প্রস্তত করা হয়। এক প্রকার মলম. 
১০০০ ভাগ ভেসেলিনে ১ ভাগ এড়িনালিন থাকে। আর নাঁসারন্ধে 
যে মলম ব্যবহার করা হয়, তাহা! ইহা অপেক্ষা মৃছ (আঙ্গুয়েপ্টাম 


এড়িনালিন্‌ মিটি); ইহাতে ৫*** ভাগে ১ ভাগ মাত্র এডিনা'লিন 
থাকে । 


0) লাইকর এডভিনালিন বারিকাস 8ইহা' 
জিযলিখিত ওষধগুলির মিশ্রণে প্রস্তত হয় । বথা £-- 


এড়ি,নালিন সলিউসন (১ £ ১০০৯ ) *** ১ ভাগ। 


বোরিক এসিড *** *** ১ ভাগ। 
ক্লোরোফ্শ ০০ *** ৫ ভাগ। 
একত্র মিশ্রিত করু। 


(৩) োচকন প্রস্ভৃতির সহিত এডিনালিন 
সং০্ষোগ 2 


(ক) এড়ি,নালিন ও বেঞ্জামিন ট্যাবলেট, £-ইহার 


অপর নাম--এড়ি,নালিন ও ইউকেন্‌ ট্যাবলেট । প্রত্যেক ট্যাবক্েটে 
১1২০০ গ্রেণ এডি নালিন ও ১৬ গ্রেণ বেঞ্জামিন ( ইউকেন্‌) 


স্প্রারেনাল রা ১৪৭ 


সা 
সত ওসি ক কি ৬ ঠাস ভী জ আনত এসসি তা" নস টিসি এতিস্উিও ট। এ জি তে ৭» উনি ছি জা এস করস গোস্ত 


ল্যাক্টেট উকো। একটা ট্যাবলেট ১ স্গি ঙ্ি পরিক্রত শীতল 
গুলে দ্রব করিয়া ইঞ্জেকসন করা হয়। অক্ত্রোপচার ব৷ দাত তুলিবার 
পূর্বে স্থানিক অসাড়ত উৎপাদনের জন্য ইহা ব্যবহৃত হয়। , 


(খ) এড়ি,নালিন, ও কোকেন ট্যাবলেট, ?-_ইহার প্রতি 
ট্যাবলেটে ১/১৩০০ গ্রেণ এডিনালিন ও ১/৬ গ্রেণ কোকেন থাকে 
একটা টখাবলেট. ১ সি, সি, পরিক্রত জলে দ্রব করিয়। স্থানিক অসাড়তা 
উৎপাদনের জন্য ইঞ্জেকসন করা হয় । 


(8) এডি,নালিন ও পিট্যুইটিন, সলিউসন £- 
এই ছুইটা ওধধ একত্রে মিশ্রিত করিয়। ব্যবহার করিলে অনেক সময় 
সুফল পাওয়া যায়। ভিন্ন ভিন্ন কোম্পানি ইহা প্রস্তত করিয়৷ পৃথক 
নামে বিক্রয় করেন। বথা ১-- 


(ক) পিট বুলিন উইথ. এডি,নালিন £_-ইহা ছই প্রকার 
শক্তির পাওয়া যায় । ঘথ! £-- 


সনির এআ সা 











উ্ধ | ৯নং  ২নং _ 
এড়িনালিন্‌ ৫ ১০০ | ১৪০০ গ্রেণ ১২০০ শ্েণ 
পিট্যুইটিন **" পি ১ দি, সি, | ১19 সি, সি, 


এ. শা ৮ টিতে 


(খ) এড়িনো-পিটুইন২£_ইহার » সি+ দি, তে ৯২ মিলি 
গ্রাম এড়িনালিন এবং পিট্যুইটি ন থাকে । 


গ' এনভাট মিন --0 ব্রিটাশ অর্গানোখেরুপী কোঃর ) 
এদ্রিদালিন ও পিট্যুইটিনের সংযোগে প্রস্তুত ! 


১৪৮ গ্রস্থি-রসতদ্থ বা এণ্ডোবক্রিনোলজি 








€ঘ) এজমল (27001) £-(ইণ্ডিয়ান মেডিক্যাল, 
লেবোরেটারির প্রস্তত )-_ইহার প্রতি এঞ্পুলে ৮ মিনিম এড্রিনালিন ও 
৭1৮ গ্রেণ পিট্যুইটারি গ্রন্থির পশ্চান্তাগের মূল উপাদানের সার অংশ. 
থাকে । হাঁপানি রোগে ইহা বাবহারে বেশ সুফল পাওয়! যায়। 

এভিনালিতিনর প্রচক্সীগ-ন্বিধি £_এড্রিনালিন্‌ নান! 
উপায্ধে প্রয়োগ কর! হয় । যথাক্রমে ইহা কথিত হইতেছে । 

(১) সেবন £___পাকস্থলী হইতে রক্তত্রাব হইলে. এদ্রিনালিন 
সেবন করিতে দিলে উপকার হয়। কিন্তু ন্য কোন কারণে এড্রিনাপিন্‌ 
প্রয়োগ প্রয়োজন হইলে, সেবন করিতে দিবে না। এড্রিনালিন্‌ সেবন 
করিবার পর উহ পাকস্থলীতে গিয়! সেখানকার শিরাগুলি সম্কৃচিত 
করে; সুতরাং পাকস্থলী হইতে ওধ্ধ রক্তে ভালরূপ শোধিত হইতে 
পারে না। পাকস্থলী হইতে যেটুকু ওযধ ন্'ভারে পৌছাইতে সক্ষম 
হয়, তাহাঁও তথায় ধংস হইয়া! যায়। এজন্য এড্রিনলিন সেবন করিতে 
দিলে ফল পাওয়! যায় না। 

(২) জিহ্বানিন্ে প্রয়োগ £- রোগীর মুখের ভিতর জিহ্বার 

মনে এড্রিনালিন সলিউসন প্রয়োগ করিলে, অল্প সময়ে শোষিত হইয়া 
যায়। এজন্য অনেকে এইরূপে এড্রিনালিন প্রয়োগ করিয়া! থাকেন। 

(৩) মলদ্বারপথে প্রয়োগ £__নন্ম্যাল্‌ স্তালাইনের সহিত 
এড্রিনালিন সলিউসন্‌ মলদ্বার মধ্যে ইঞ্জেকদন দিলে, সেবন অপেক্ষা 
ভাল ফল পাঁওয়! যায়। এই স্থানে অনেক ধমনী থাকায়, ওষধ শীত 
শোষিত হইয়া ঘায়। | 


(8) অধ্ঃত্বাচিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ-ঠ_ বেখানে 
শীঘ্র ফললাঁভ আবশ্যক, সেখানে এদ্রিনালিন্‌ সলিউসন €(১ হি ১০৪৪) 


স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি . ১৪৯ 


সস এপি স্্ি শ এল লারটি জর ও হা এশি জরাসএ 





এনসিসি রিও ০ 


চর্ঘনিয়ে ইঞ্জেকদন করা উচিত। সচরাচর এই উপায়েই এড্রিনালিন্‌ 
ইঞ্জেকসন করা হয়। | 

(৫) পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন্‌ (11)02700500121 
[11)50007) ইহাতে অধ্যত্বাচিক ইঞ্জেকদন অপেক্ষা শীঘ্র ফল 
পাঁওয়। যায়। 


(৬) শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন্‌ (11709501005 
[1)15011077) 2 


'(ক) শিরা মধ্যে প্রয়োগ নির্দেশ £ হিমাঙ্গাবস্থা বা 
হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ালোপের উপক্রম হইলে এদ্রিনাণিন সণিউসন 
(১ ২ ১০) স্তালাইনের সহিত শিরামধ্যে প্রয়োগ কর! হয়। গ্তালাইনের 
সহিত না মিশাইয়৷ এড্রিনাণিন্‌ সলিউদন একাকী কখনও শিরামধ্যে 
ইঞ্জেকদন করিবে না, সাধারণত; কলেরা রোগে যে ভাবে শিরামধ্যে 
সালাইন দেওয়। হয়। ইহাঁও সেই ভাবে ইঞ্জেকসন করিতে হর; 
কেবল স্তালাইন সলিউসন ঘখন শিরামধ্যে প্রবেশ করিতে থাকিবে, তখন 
যে ফানেলে স্তালাইন আছে, তাহাতে মধ্যে মধ্যে এক ফোটা করিয়া 
এড্রিনালিন স্লিউসন (১: ১০০) প্রদান করিবে । এইরূপে এক 
পাইণ্ট স্তালাইনে মোট ৫ ফেণট। পর্য্যন্ত এড্রিনালিন দেওয়। যায়। 
ইহার অধিক একবারে দিবে না। এই উপায়ে এড্রিনালিন শিরামধ্যে 
প্রয়োগ করিলে কোন বিপদদদের আশঙ্কা থাকে না। 


(খ) শির মধ্যে প্রয়োগে সতর্কতী। £-ধোগীর অবস্থা 
অত্যন্ত থার্যপ না হইলে কখনে। শিরামধ্যে এড্রিনালিন প্রয়োগ করিবে 
না। কারণ ইহাতে রক্তের চাপ হঠাৎ বন্ধিত হওয়ায় বিপদ্দ হইতে 


১৫৩ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি 


পারে। যখনই এন্িনাবিন শিরামধ্যে প্ররোগ করিবে, তখনই, 
স্যালাইনের সহিত তরল করিয়। তবে ইঞ্জেকসন দিবে : 

ক্রয়! £--এদ্রিনালিন শরীরস্থ হইয়া শারীর বিধান ও যন্ত্রাদির 
উপর কিরূপ ক্রিক্পা প্রকাশ করে, নিয়ে যথাক্রমে তাহা! বল। যাইতেছে । 


(১) ধমণী ও হৃদপিণ্ডের উপর এডি,নালিনের 
ক্রিয়া] £__নাছষ যতক্ষণ বাচিয়া থাকে ততক্ষণ তাহার শিরা-ধমণীমধ্যে 


রক্ত প্রবাহ চলে। সে প্রবাহের বিরাম নাই-__দিবারাত্র শয়নে জাগরণে 
সমানভাবে চলে। ইহা কোন্‌ শক্তির ক্রিয়া? 


€ 


হৃদ্‌্পিও পাম্প (7817) করিয়া ধমণী মধ্যে রক্ত পাঠাইয়া দেয়। 
কিন্ত ইহার বেগ বেশী থাকিতে পারে ন!; সুতরাং গ্রবাহ ঠিক রাখিবার 
অন্য অন্ত ব্যবস্থা আছে। ধষণীগুলিতে যে সহান্্ভৃতিক দ্বাযু আছে, 
তাহার (প্রভাবে ধমণী কুঞ্চিত হয় এবং এইরূপে রক্তশ্োত চলিতে থাকে । 
(একটা শক্তি অলক্ষ্যে থাকিয়! এই সহানুভূতিক ন্বাযুর উপর ক্রিয়া করে ; 
তাহা-_এড্রিনালিন্। এদ্রিনালিনের প্রভাবে সহান্গভৃতিক নায়, 
ধমণীগুলিকে কুঞ্চিত করিয়! রক্তপ্রবাছের গতি রক্ষা করে। 

এদ্রিনালিন প্রয়োগের পর দেহে রক্তের চাপ (101990. 1)7555016 ) 
বন্ধিত হয়। ইহার কাঁরণ এই যে, এড্রিনালিনের প্রভাবে ধ্মনীগুলি 
সম্কুচিত হওয়ায় রক্তসধশালনের পথ সঙ্কীণ হইর! সায় এবং অল্প পরিসর 
পথ দিয়া যাইতে রক্তআোতকে বেগ দিতে হয়। এইরূপে এদ্রিনালিন্‌ 
রক্তের চাপ বৃদ্ধি করে। 


স্বভাবতঃ দেহের কার্যের জন্য যতটুকু এড্রিনালিন “প্রয়োজন, 
হুপ্রারেনাল গ্রন্থি হঈতে সেই পরিমাণে উহা নিঃশ্ত হয়। কিন্ত আকন্মিক 
বিপদ আপদ, ক্রোধ বা অন্য কোন কারণে অধিক এপ্টরিনালিনের গুয়োঁজন 


হৃপ্রারেনাল গ্রন্থির ক্রিয়া ১৫১ 








সিসি এস ও এ এটার উি্টিএপিসি 2 টি ৬০০ সিস্ট এত এটি এটা 





শিউিউিসইিপিসিজি সত লি 


হইল্সে, তখনি স্প্রারেনাপ গ্রন্থি অতিরিক্ত পরিমাণে এদ্রিনাপিন নিঃসরণ 
করিতে'আরম্ত করে। 

ক্রোধের সময় এদ্রিনাণিন্‌ অন্তঃরস অধিক পরিমাণে নিঃস্ত হইতে 
থাকে। ইহার ফলে, ক্রোধ হইলে রক্তের চাপ হঠাৎ বাড়িয়া যায়। 
অনেক সময় যে দেখ! যায়ঃ রোগী কাহারও উপর ক্রুদ্ধ হইয়া বিবাদ 
করিতে করিতে সহসা অজ্ঞান হইয়া পড়ে ব মৃত্যুমুখে পতিত হয়, হঠাৎ 
রক্তচাপ বৃদ্ধিই ইহার কারণ। সকল লোকের এরূপ হয় না ; যাহাদের 
রজ্েের চাপ '্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক, ক্রোধ তাহাদের পক্ষে বিপজ্জনক | 
এরূপক্ষেত্রে রক্তের চাপ হঠাৎ সীম। অতিক্রম করায় মস্তিষ্কের শিরা বা 
ধমণী ছিন্ন হইতে পারে; ইহার ফল সন্যাস রোগ (8০016 ), 
পক্ষাঘাত ও পরিণামে মুত্যু ৷ 


একজন উচ্চপদস্থ মুসলমান পুলিশ কর্মচারী রক্তের চাপবৃদ্ধির জন্ত 
আমার চিকিৎসাধীন ছিলেন। তিনি অত্যন্ত কোপনম্বভাব ছিলেন । 
ক্রোধ যে তাহার পক্ষে অত্যন্ত বিপজ্জনক, তাহা আমি তাহাকে 
বিশেষভাবে বলিয়া দিয়াছিলাম। আমার পরামর্শমত তিনি ছুটি লইয়! 
কিছুদিন বিশ্রামের জন্য দেশে যান। কয়েকদিন পরে শুনিলাম--তিনি 
হঠাৎ যারা গিয়াছেন। তাহার একজন প্রজা খাঁজন। না দেওয়ায় 
তাহার উপর ক্রুদ্ধ হইয়! তাহাকে প্রহারের উপক্রম 'করিতেছিলেন ; এমন 
সময় হঠাৎ অজ্জান হইয়া পড়িয়া যান। খুব সম্ভব তাহার মস্তিষ্কের শির! 
ছিন্ন হওয়ায় কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই তাহার মৃত্যু হইয়াছিল। 


বাহাপ্রয়োগে ও এড্রিনালিনের শিরা-সঙ্কোচক ক্রিয়া বৃষ্ট হয়। এজন 
'অস্মোপচারক্ালে ও অন্য কারণে স্থানিক রক্তআঁব বোধের জন্য 
এড্রিনালিনের এত আদর । |] 


১৫২ গ্রীন্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি 





2৮৪৯৫ ৬এ১৪িত তিলে ৯ জ লাখ এ সা সি 


এড্রিনালিন্‌ ইঞ্জেকসনের পর দেহের সর্ধত্র শিরাগুলি সঙ্কুচিত হয় ; 
০কন্বল ভিন স্থাতেন এই নিক্চেমর ব্যভিভক্রম হইতে 
তদখ। যায়? মন্ডিফের ধমণী (06050191 ৪০েতে ), ফুসফুসের 
ধমণী ( চ0109090 ৪1৮ ) এবং হ্দ্পিখের ধমণী (00:08: 
212 ), এড্রিনাপিন্‌ প্রয়োগে সঙ্কুচিত হয় না। এখন প্রশ্ন উঠিতে 
পারে বে, এড্রিনালিন্‌ প্রয়োগে যদি মস্তিক্ষের শিরা সন্কুচিত ন। হয়? তাহা 
হইলে ক্রোধের সময় রক্তচাপ বৃদ্ধি হইলে মস্তিষ্কের শিরা ছিন্ন হয় কেন? 
ইহার উত্তর 'এই যে, দেহের সকল শিরা ধমণী সম্কুচিত হওয়ার ফলেঃ 
যখন রক্তের চাপ বন্ধিত হয়, তখন মস্তিষ্ের শিরা-ধমণী সম্কুচিত না 
হওয়ায়, তন্মধ্যে রক্ত আপিয়া জমিতে থাকে । ইহার ফলে, মস্তিফের 
শিরা-ধমণী অত্যধিক স্ফীত হইরা উঠে এবং ফাটিয়া! গিরা সন্ন্যাসরোগ 
ও পক্মাথাত উৎপাদন করে। 


হৃদ্‌পিণ্ডের উপর ক্রিয়া ঃ_-এদ্রিনালিন্‌ প্রয়োগের পর 
হৃদপিণ্ডের পেশী জোরে সঙ্কুচিত হইতে থা.ক | 
বদ্পিণ্ড ও ধমণীর উপর এদ্রিনা(ণিনের এই ষে ক্রিয়া» ইহা বেশীক্ষণ 
থাকে না; ইঞ্জেকদনের কিছুক্ষণ পরেই এড্রিনালিনের এই ক্রিয়া 
বিলুপ্ত হয়। 


(২) সহানুভূতিক স্্রায়ুর উপর ক্রিয়া £_দেহমধ্যে 
সাধারণ ন্ায়ু ব্যতীত আর এক শ্রেণীর তায আছে। ইহার নাম-- 
'সহান্গুভৃতিক * আাযু (১1001500600 1061569 )। এড়িনালিন কেবল 
এই সহান্ুভূতিক শ্নামুগুলিকে উত্তেজিত করে! 
সহামুভূতিক ' মায় আবার ছুইগুকার- ঝতকগুলি উদ্তেক 


স্মপ্রারেনাল প্রন্থিরক্রিয়া ১3৫৩. 














৪ াস্মিজরি ক 


(58210606500) ও কতকগুলি অবসাদক বা দমনকারক 
(101010160 ) এই উভভ্র প্রকার সহান্ৃভৃতিক াযুর উপরই 
এদ্রিনালিনের প্রভাব আছে। কিন্তু ইহাঁদের উপর এড্রিনালিনের 
ক্রিয়ার ফল সম্পূর্ণ বিপরীত। এ যেন এক যাত্রায় পৃথক ফল'। 


এড্রিনালিন্‌ প্রয়োগের ফলে যদি উত্তেজক সহানুভূতিক শ্্াযু. 
উত্তেজিত হয়, তাহ! হইলে যে অংশে এঁ স্নায়ু আছে, তাহা সন্কৃচিত 
হইবে। এড্রিনালিন ইপ্জেকসনের পর হ্বৎপিগ্ড উত্তেজিন্ত 
হুইয়া যেমন জোরে জোরে সম্কুচিত হইতে থাকে, তেমনি শিরাগুলিও 
এইরূপে সঙ্কুচিত হয় । 


কিন্ত অবসাদক সহান্ুভূতিক স্গাযু যদি উত্তেজিত হয়, তাহ! হইলে ঠিক 
তাহার বিপরীত ফল হইবে । যে অঙ্গে এ দ্সাযু গিয়াছে, তাহ। অবসাদ গ্রস্ত 
ইহবে এবং তাহার ক্রিয়াশক্তি হাস প্রাপ্ত হইবে। যেমন--শ্বাসনলী। 
শ্বাসনলীতে যে যে ফহান্ৃভৃতিক ্রাধু আছে, তাহা অবসাদকজাতীয় ; 
এই অবসাদক শ্রায়ু উত্তেজিত হইলে, শ্বাসনলীর পেশী গুলির অবসাদ 
উপস্থিত হইবে-উহারা সম্কুচিত না হইয়া প্রসারিত হঈবে। অস্ত্র 
মধ্যেও অবনাদক দ্ষাযু থাকায়, এড্রিনাপিন্‌ প্রয়োগে অস্ত্র কুঞ্চিত 
না হইয়। শিথিল হইয়া! যায় । 


আমর! হম্তপদ পরিচালনা! করিতে পারি। কিন্ত দেহমধ্যে 
এমন কতকগুণি মাংশপেশী আছে-যাহা ইচ্ছামত পরিচালনা বা 
সঙ্কচিত করা যায় না । এগুলিকে ইচ্ছার অনধীন পেশী (1.01006চ 
10051069.) বলে। ইহারা মন্ডিষ্কের অধীন নয়; সেইসঈন্ত ইহাদের 
উপর আমাদের ইস্! বা কর্তৃত্ব চলে না। এই পেশীগুলি সহানুভূতিক 
গ্রাফুর কর্তৃত্বাধীন। সহামুভূতিক শা আবার এদ্রিনাহিনের ক্রিয়ার 


১৫৪ | টার ষা এগ্রোব্রিমনোলজি 





০ ১০১১০১ 
সিসি ও এ সত সমিতি ০১ 


অধীন ; ্ সুতরাং এ্িনালিন্‌ ইচ্ছার অধীন পেশীগুলিকে সঙ্কচিত 
করিতে পারে। জরাযু প্রভৃতির সন্কোচন এইরূপে হয়। 


(৩ পরিপোষণ ক্রিয়ার (1৬161120119) ) উপর 
এড্রিনালিনের প্রভাব £---দপ্রারেনাল্‌ গ্রন্থি হইতে এদ্রিনাপিন্‌ 
নিঃস্ত হইয়া উহা রঞ্জের সহিত মিশ্রিত হয়। সাজুসের (391০8) 
মতে_ রক্ত যখন ফুস্ফুসে আসে, রক্তস্থ এড্রিনালিন্‌ বাঁধু হইতে 
অক্িজেন গ্রহণ করে (৪016-051099 ) এবং রক্তের বর্ণক পদার্দের 
( হিমোগ্লোবিন্--7351309510010 ) সহিত মিশ্রিত অইয়া দেহের 
সর্বত্র গমন করে। এইরূপে ইহা দেহমধ্যস্থ কোষগুলিকে অক্মিজেন 
সরবরাহে সাহায্য করে। 


এড্রিনালিনের আর একটা কাধ্য আছে। আমরা! যে শর্করাজাতীয় 
খাস্ধ আহার করি, তাহার কিয়দংশ গ্লাইকোজেন (শর্করাজন্‌) আকারে 
লিভারের মধ্যে সঞ্চিত হয়। দেহের প্রয়োজন অনুসারে যে কোন 
সময়ে উহা! এই ভাণ্ডার হইতে গৃহীত হইতে পারে। প্রয়োজন মত 
পিভারের সঞ্চিত গ্লাইকোজেন. যে পুনরায় শর্করার পরিণত হহয়! 
দেহের পোষণে নিয়োজিত হয়; তাহার মুলে এড্রিনালিন, অস্তঃরসের 
প্রভাব বর্তমান । 


অন্যান্য গ্রস্থি-নিঃস্হত অন্ডম্ুত্থী রঢসর সহিত 
এডি.নালিতেনর সন্থন্ধ 
(১)'পিট্যুইটিন ও এড্রিনালিন $--পট্যুইটি,ন ও 'এদ্রিনাপিন 
উভয়েই রক্তের চাপ বৃদ্ধি করে; কিন্ত উহাদের ক্রিয়ার মধ্যে পার্থক্য 
আছে। পর পৃষ্ঠায় এই পার্থক্য উল্লিখিত হইল। 
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১৫৬ '  গ্রন্থি'রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি 


গোর িডোরাএ টহল) তক জেয 
উপ তপতি পাপতি কটি বিলিন পো ৬ এ অল টি সি খিপাস্মি সিসি লতা ৬6 আর সউির সি সির ও সি সি উরি সত সি রিকি সি এ স্পট সি ও ৪০৪ না সিটি ৮০০০২০০ 


(২)' থাইরয়েড.ও স্থপ্রারেনাল্‌ পরম্পর সহযোগে 
কাধ্য করে। 
বিভিন্ন ০রাঢগ এড্রিনালিতনর ব্যবহার ৪- 


কি কি রোগে ও অবস্থায় এড্রিনালিন্‌ ব্যবহার করা বাইতে পারে, 
যথাক্রমে তাহা! বল! যাইতেছে | 


৯) ব্রক্তপাত বচ্ত্ধর জন্য £-_এড্রিনালিন্‌ রক্চজাব 
বন্ধ করিতে পারে। এই গুণের জন্ত কোন দেহের যে কোন স্থান হইতে 
রক্তপাত হইলেই এড্রিনালিন ব্যবহার করা হয়। অধিকাংশক্ষেত্রেই 
এদ্রিনালিন্‌ ইঞ্সেক্দনের পর রক্তক্বাব বন্ধ হইয়া যায় । 

নিয়লিখিত ক্ষেত্রে রক্তরোধের জন্ত এদ্রিনালিন ইঞ্জেক্সন করা 
হইয়া থাকে । যথা £-_ | 

(ক) রক্ত বমন। 


(খ) রক্ত বাহে £_ টাইফয়েড জরে বা! অন্য কারণে অস্ত্র হইতে 
রক্তআ্রাব হইতে থাকিলে এড্রিনালিন ইঞ্জেক্স:ন উপকার 
হয়। রক্ত আমাশয় রো?গও অত্যধিক রক্তশ্রাব হইলে 
এড্রিনালিন্‌ প্রয়োগ কর! প্রয়োজন হইতে পারে । 

(গ) রক্তস্রাব । 

(ঘ) [হমোফিলিয়। ( 171 0617)0191)11/9 ) ;--এই রোগে 
চ্খ নিম্নে রক্তআাব হইতে থাকে ; এজন্য এড্রিনালিন 

*.. প্রয়োগে উপকার হয় । ৃ্‌ 
(ড) রক্ত বসন্ত (1715577017178816 5709]| [০%)8- 
' বসন্ত রোগে কখনও কখনও চন্দ "নিম্নে ও 'দেছের 


রক্তস্রাবে--এডুনালিন ১৫৭ 


গামা) - 
সপ্ত ভাসিাত্তা শসা অপ ছি সত ঈিতাসিসিপীিতা ছি খাসি নত সত সিল ৯৫৯০ প্াকি/৯াসিলান্ির ছঠািত ৫ ২০ ছও জ্াসিপা ০৯ হিল জিপ 


সর্বত্র রক্তপাত হইয়া রোগীর মৃত্যু.হয়। এরূপ অবস্থায় 
আমি এড্রিনালিন্‌ ইঞ্জেক্সনে উপকার পাইয়াছি। 
আভ্যন্তরিক রক্তআান্বে এড্রিনালি5েনর নিষিদ্ধ 
প্রয়োগ £_ নিন্নপিখিত স্থলে আভ্যন্তরিক রক্তরোধের অন্ত 
এড়িনাণিন ব্যবহার নিষিদ্ধ । যথা-- 
(ক) রক্তোতৎ্কাশ (10800006৪8৪ ) 7 
(খ) সন্ন্যাস রোগ ও পক্ষাঘাতের রোগী ; 
ফুস্ফুদ্‌ ও মস্তিদ্ধের শিরার উপর এড়িনালিনের যে, কোন প্রভার. 
নাই, তাহা৷ আমরা পূর্বে দেখিয়াছি ;. এবং এডি,নাঁলিন প্রয়োগের ফলে 
দেহের অন্য সকল শির! সঙ্কুচিত হওয়ায় রক্ত প্রবলবেগে ফুস্ফুস্‌ ও 
মপ্তিফ্ষের শিরামধ্যে গিয়া জমিতে পারে 7 ইহার ফলে রক্তপাত কমাতো 
দুরের কথ1- বৃদ্ধিরই সম্তাবন1 অধিক হয়। 


0১১ স্থানিক রক্তুঢরাধার্থ প্রচ্লাগ £ চর্ম ব। 
বাহিরের কোন স্থান হইতে রক্তপাত হইলে এডি,নালিন্‌ প্রয়োগ করিলেই 
উপকার হম ' ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন হয় না। নিয়লিখিত কয়েক 
প্রকার স্থানিক রক্তআ্রাবে ইহা! উপবোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 

(ক) ক্ষত হইতে রক্তপাত £__কোন ক্ষত হইতে রক্তপাত 
হইলে, এক টুকরা লিন্ট, (180) এডি,নালিন সলিউসনে ( ১ 95525 
ভিজাইয়। ক্ষতের উপর চাপিয়া ধরিলে তখনি রক্তআাঁব বন্ধ হুইয়। থাকে । 

(খ) নাসিক। হইতে রক্তআাব £ একটা গন (09:8৩ ) 
সরু ফিতার খতন 'করিয়া কাটিয়া তদ্পরে ইহা! এড়িনালিন সলিউসনে 


(১১০০৯) তিজাইন্া নাসারন্ধ, মধ্যে গজিয়া দিলেও রক্তআ্াব 
স্থগিত হয় | 





১৫৮ গ্রন্থি-রসতত্্ব বা এণ্ডোক্রি-নালাজ 


এতদর্থে স্প্রে (59:25) সাহায্যেও, এডিনালিন্‌ সলিউসন 
নাসারন্ধ, মধ্যে ছিটাইয়া দেওয়া যায়। 


(গ) জরায়, হইতে রক্তআব $- প্রশ্রাবের পর» 
জঃ্াবকালে, জরায়ু মধ্যে ক্যান্সার প্রস্তুতি যে কোন কারণে জরাষু 
হুইতে অতিরিক্ত রক্তত্রাব হইলে, এড্রিনালিন স্থানিক প্রয়োগে উপকার, 
হয় একভাগ এডি,নালিন্‌ সলিউসন (১ £ ১*** ), চারিভাগ জলের 
সহিত তরল করিয়া তাহাতে একটী গজ (0842) ভিজাইয়। তারপর এই 
এছ্রিনালিনসিক্ত গজ জরায়ু ও যোনিমধ্যে গু জিয়া (010 ) দিতে হয়। 


(ঘ) অর্শ হইতে রক্তআ্ীব ;-_অর্শ হইতে অনেক সময় এত 
অধিক রক্তশ্রাৰ হয় যে, রোগী ছুর্ববল হুইয়! পড়ে । এরূপক্ষেত্রে অর্শের 
উপর এডি,নালিনের মলম লাগাইবে। কোল্ড ক্রিমের (০০0 ০6910) 
টিউবের ন্তায় এক প্রকার নমনীয় টিউব (০011951)1 ৮৮১১) পাওয়া 
যায়, তাহার গলাটা অপেক্ষাক্কত লম্বা । এইরূপ টিউবের ভিতর মলমটা 
ভরিয়া রাঁখিলে প্রয়োগের সুবিধা হয়। টিউবের ঢাকৃনি খুলিয়া, সরু 
গলাটা মলদ্বার মধ্যে প্রবেশ করাইয়া, টিউব টিপিলেই মলম মলদ্বারের 
ভিতর চলিয়া! ষাইবে। 


নিযলিখিতরূপে এডিনালিনের মলম প্রস্তত করা হয়। যথা £-- 


এড্রিনালিেনর মলম 
১। 1২6, | 
এদ্রিনালিন সলিউসন (১ £ ১০০০) ...১ ভাগ। 
_ তেসেলিন ও ১০০৬ ভাগ। ' 
'একত্রে মিশ্রিত করিঃ। মলম তৈয়া্দী করতঃ ধমনীয়' টিউবে ভরিয়া 
রাখ! পুর্কবোক্তরূপে ব্যবহার্ধ্য। | | 








এডিনালিনের ব্যবহার-প্রণালী ১৫৯ 


অর্শে বেশী বেদনা থাকিলে, এই মলমের সহিত ক্লোরেটে'ন্‌ 
(01091560906 ) ব্যবহার করিবে। নিয্নলিখিতরূপে ইহা মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োগ করা যায় | যথা £-- 


১। হু৩. 
এদ্রিনালিন সলিউসন (১১১০০০)১ ভাগ। 
ক্লোরেটোন ৬০৪ ৫০ ভাঁগ। 
ভেসেলিন *** মোট ১০০* ভাগ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ, পূর্বোক্তরূপে ব্যবহাঁধ্য। 


মলবারমধ্যে প্রয়োগের জন্ঠ এদ্রিনালিনযুক্ত সাপোজিটরিও 
পাওয়। যায়। 


(ড) চক্ষুমধ্যে অস্ত্রোপচারের পূর্বের্ব ৪--চ্ষুতে কোন 
প্রকার অক্পোপচার করিবার প্রয়োজন হইলে, ৫ ফোটা এড্রিনালিন 
সলিউসন (১ ১ ১০০৯) প্রয়োগ করা হয়। ইহার ফলে, চক্ষের শিরাগুলি 
সঙ্কচিত হওয়ায়, তথ] হুইতে রক্ত চলিয়া যায় এবং অক্ত্রোপচারকালে 
রক্তপাতের ভন্ম থাকে না। 

(চ) গলার অভ্যন্তরে এড়িনালিন প্রয়োগ £-- 
ডিক থিরিয়া রোগে কখন কখনও গলার ভিতর হইতে রক্তপাত হইতে 
থাকে! এরপনস্থলে এড্রিনালিন্‌ সলিউসন ্প্রেকরিয় দিলে রক্ত বন্ধ হয়। 

সুতরগ্রস্থিরোগে (628759) অনেক সময় রোগীর গলার ভিতর 
ফুলিয়। শ্বাস বন্ধ হইবার উপক্রম হয় । এরূপক্ষেত্রে এড্রিনালিন, “স্প্রে 
রূপে প্রয়োগ,ক রিলে উপকার হয়। | 

(ছ)'রক্ত প্রআব ঃ_রক্ত প্রা নানা কারণে হইতে, 
পারে? মুন্রপরস্থির' রোগবশতঃ রক্ত প্রজাব হইলে, এডি নালিন ইঞ্জেকমন 


১৬৪ গ্রন্থিরসতত্ব বা এণ্ডোক্রিনোলজি 


ব্যতীত উপায় থাকে না। কিন্ত যদি মুত্রাধার' (1)1801২:.) অধৰ! 
মুত্রনলী ( 2166. ). হইতে রক্ত পড়িতেছে বলিয়া বুঝ! বার, তাহা 
হইলে এডি নালিন, স্থানিক প্রয়োগ: করিয়া দেখা যাইতে পারে। 
এতদর্থে একভাগ এডি,নালিন সলিউদন (১2 ১** ) একশত ভাগ 
বিশোধিত জলের সহিত মিশাইয়া মুত্রাধার মধ্যে প্রয়োগ করিবে। 
একটা ক্যাথিটার ও একটা ফানেল হইলেই ইহ! কর! যাইতে পারে। 


(জ) কোন স্থানে অস্ত্রোপচারের পুর্বে £_ অস্ত্রোপচারের 
পূর্বে কোন স্থান অসাড় করিতে হইলে, যখন কোকেন বা ইউকেন 
ইঞ্রেকসন করা হয়, তখন উহার সহিত অল্প এট্রিনালিন্‌ সলিউসন 
যোগ কর! সুবিধাজনক । এড্রিনালিন্‌ শিরা সঙ্কুচিত করে; সুতরাং 
ইহাব্র ফলে, ইঞ্রেকসনের স্থাম রক্তহীন হইয়া! যায় এবং ইহ। কোকেন বা 
ইউকেনের ক্রিয়া সেই স্থানের মধ্যেই সীমাবদ্ধ রাখে । সাধারণত: 
প্রধমে শতকরা একভাগ ইউকেন. (অথবা নভোকেন.) সংশউনন 
প্রস্তুত কর! হয় ; তংপরে অদ্ধ আউন্দ পরিমাণে এই সণিউসন লইয়। 
উহার সহিত ছুই ফোটা এড্রিনালিন সলিউসন (১: ১০০০) মিশ্রিত 
করা হয় ' 


€(২ ) উত্তেজক ওষধব্ধপে ব্যবহার 
(96170019,0 ) ৪-"জর, নিউমোনির1, কলেরা, প্লেগ, ডিক. থিরিয়! 
প্রস্তুতি পীড়ায় রোগীর নাড়ী মন্দগতি ও দবিরাম হইলে এদ্রিনাপিন, 
সপিউনন উত্তেজকরূপে ব্যবহৃত হয়। যে কোন রোগের হিমাঙ্গ 
অবস্থায় (0315056) ১1২ হইতে ১ পি, সি, মাত্রায় এই ওষধ, 
ইঞ্জেকসনে সুফল পাওয়া যায়। অস্ত্রোপচারের পর বা অধিক 
রক্তপাতের ফলে হিমাঙ্গ হইলেও ইহার ইঞ্জেকপন সুফল প্র হয় 
কলের! রোগের পতনাবস্থায় স্তালাইনের সহিত প্রতি পাঁইন্টে ৫ কৌটা 


'এডিনালিনের ব্যবহার-প্রণালী ১৬১ 


মাত্রায় এড়িনালিন সলিউসন (১ ১১০০০) শিরামপ্যে প্রয়োগ করা 
হইয়া থাকে । 8 

ক্লোরোকন্ম দিবার সময় অথবা অন্ত কোন আকশ্মিক কারণে 
হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ালোপের আশঙ্কা হইলে, এদ্রিনাঁলিন্‌ সলিউসন ইঞ্জেক্সন 
দিলে রোগীর জীবন রক্ষা হইতে পারে। শ্তালাইনের সহিত মিশ্রিত 
করিয়। (প্রতি পাইন্টে ৫ ফোট1 হিসাবে ) প্রয়োগ করিলে ফল আরও 
অধিক হন্ন। এইরূপ ক্ষেত্রে একেবারে হৃদপিণ্ডের পেশীমধ্যে এন্ত্রিনালিন্‌ 
ইঞ্জেকসন দিতে পারিলে, 'অনেক সময় মৃতপ্রায় ব্যক্তিকে ও পুনজ্জীবিত 
কর! যায়। হৃদপিণ্ডের মধ্যে কিন্ধূপে ইঞ্জেকসন্‌ দিতে হয়, তাহা; পূর্কে 
বর্ণিত হইয়াছে । কিন্তু রৌগীকে বীচাইবার জন্ত সকল চেষ্টা ধ্খন ব্যর্থ 
হইস্া যায়, তখনি শুধু এরপভাবে ইপ্লেক্সন দিয়া একবার শেষ চেষ্টা 
করিয়! দেখা বাইতে পারে। 

(৩) শ্বাসষণন্ত্রর আঢক্ষপ নিবারণের জন্য £- 
নিয়লিখিত কয়েকটা পীড়ায় এড্রিনালিন শ্বাস যন্ত্রের আক্ষেপ নিবারণ 
করিয়া উপকার করে। 


(ক) হাপান রোগে (/৯5117708) £ হাপানিতে ও ও 
শ্বাসকষ্টে এড্রিনালিনের আর একটা অত্যাশ্চধ্য শক্তি দেখা বায় 
হাপানির শ্বাসকষ্ট খন উপস্থিত হয়, তখনি ৫ হইতে ১৫ ফৌঁট? মাত্রায় 
এড্রিনালিন সলিউসন (১ £ ১০০ ) অধংত্বাচিক ইঞ্জেক্সন করিলে তখনি 
শ্বাস থামিয় যায় ও রোগী শাস্তিলাভ করে। . পানি আরোগ্য করিবার 
ক্ষমতা ইহার নাই ; কিন্ত হাঁপানির শ্বাসকষ্ট “তখনকার মতন. বন্ধ করিতে 
ইহ! অদ্বিতীয় বলিলেও অ্যুক্তি হয় না। : 

: হাঁপানির শ্বাসকষ্ট নিবারণার্থ, এড্রিনালিনের সহিত. ৫. যেশট। 


পিট্যাইটিন সংযোগ .ক্িয়া: ইঞ্জেকসন্‌. করিলে ফল: আরশ :ভাল-হয়। 
এপ্ডোক্রিনোলজি-_-১১ 


১৬২ গ্রস্থিরসতত্ব বা এপোক্রিনোলজি 


এদ্রিনালিন ও পিট্যুইন্রিনের মিশ্রণে প্রস্তত সলিউসনেল এষ্পুল 
এভাটমিন্‌, নামে বাঁজারে পাওয়া যায় । ইহা! সাধারণতঃ ১]২--১ সিসি, 
মাত্রার একটী অধঃত্বাচিক ইঞ্জেক্ন দিলে, ৫ হইতে ১৫ মিনিটের 
মধ্যেই হাঁপ থামিয়| যায় এবং রোশী সুখে নিত্র। যাইতে সক্ষম হয় | 

হাঁপানির শ্বাসকষ্ট নিবারণ করিবার জন্য এজ.মলও বিশেয় 
ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। হাঁপানির আক্রমণ সময়ে ইহার একটা এম্পুল 
ইঞ্জেকসন করিলে ৫--১৫ মিনিটের মধ্যেই আক্ষেপ নিবারণ হইতে দেখ! 
যায়। মধ্যে মধ্যে ইহ ইঞ্রেকৃসন করিলে হাঁপানির আক্রমণ স্থগিত 
হইয়! থাকে । এদ্রিনালিন্‌ অপেক্ষ! এজ অলের ক্রিয়া স্থায়ী এবং অধিকাংশ 
স্থলে আশাগুরূপ উপকার প্রদর্শন করে । 

যদিও এজ.মলে এদ্রিনালিন এবং পিট্যুইটারী একস্াক্ট সাধারণ মার! 
অপেক্ষ। অনেক কম মাত্রায় আছে, কিন্তু ইহাদের ক্রিয়! অপেক্ষ! এজমলের 
ক্রিয়া! অধিকতর প্রবল দেখ! গিয়াছে । এজ.মলের ইঞ্লেক্‌সনে বিশেষ 
কোন প্রতিক্রিয়া বা অন্ত কোন অসুস্থতার লক্ষণ প্রকাশ পায় না। কোন 
কোন স্থলে ইহ ইঞ্জেক্সনের পর রোগীর নাড়ীর ( ৮8156) স্পনন সংখ্য! 
বর্ধিত হইতে দেখ! গেলেও, কয়েক মিনিটের মধ্যেই ইহ! শ্বাভাবিক হয় । 

রোগীর রক্তচাপের আধিক্য বর্তমানে এজ.মল ইঞ্জেকসন কর উচিত 
নহে, এরূপ কেহু কেহ মত প্রকাশ করিয়াছেন, কিন্ত ইহাতে যেরপ স্বপ্প 
মান্রায় এড্রিনালিন্‌ ও পিট্যুইটারী এক্সট্রা আছে, তাহাতে এরূপ স্থলে 
প্রয়োগ কর! বিধেয় বিবেচিত হইতে পারে না। সাধারণতঃ, ইহা 
সর্বস্থলে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

এজন হাইপোডান্মিকরূপে প্রযোজ্য। অধিকাংশম্থলে ১টা 
ইঞ্জেক্সনেই হাঁপানির আক্ষেপ দমিত হয়। বদি ১টা ইঞ্জেক্সনে লম্পূর্ণ 
উপকার ন! হয়, তবে আধ ঘণ্টা পরে আর একটা ইঞ্জেক্সন বিখের়। 


এডিনালিনের ব্যবহার-প্রণালী ১৬৩ 





চর প্রা আল সপ এজি হিস অপ 


২৪ ঘণ্টা মধ্যে ছুই টার বেশী ইঞ্জেকসন্‌ দেওয়! কদাচ উচিৎ নহে! 
হাপানির পুনরাক্রমণ নিবারণার্থ একটা এম্পূল মাত্রায় প্রত্যহ কিন্বা 
১ দিন অন্তর ১ বার করিয়া ২--৪ সপ্তাহ পর্য্যন্ত ইঞ্লেক্সন করিবে। 
এইরূপে অধিকাংশ স্থলে হাঁপানির পুনরাক্রমণ নিবারিত হয়| 
এজ.মলের পূর্ণ মাত্রা ১ সি, মি,। বয়সান্সারে নিয়লিখিতরূপ ইহা! 
প্রয়োগ করিবে। 


১২ বংসরের অনধিক বয়স্কদিগকে ... ১1৮ ভাগ। 
৫ বৎসরের কম বয়সে ১০316 ভাগ। 
৫ হইতে ১০ বৎসর বয়স্কদিগকে ,.ত ১৩ ভাগ। 
১০ হইতে ১৫ ১, 0 :% ১1২ ভাগ। 


১৪ হইতে উর্ধবযস্কদিগকে পূর্ণ মাত্রায় প্রযোজ্য । 


এট্রোপিন্‌ বা মরফিন্‌ প্রয়োগে যেমন কফঃনি:দরণের ব্যাঘাত 
হয়, এড্রিনালিনে সে ভয় নাই । 


(খ) শ্বাসকষ্ট ঃ_-অন্ত কোন কারণে শ্বাসকষ্ট হইলেও 
এড্রিনালিনে উপকার হয় | 


(গ) হুপিংকাশি (৬/1,০012178 0০০81) বা 
ঘুংড়ি ?--ছেলেদের হুপিংকাশি হইলে অনেক সময় এদ্রিনালিন্‌ 
ব্যবহারে উকার হয়। কাশির বেগ থামিবার পরই এদ্রিনুলিন্‌ সেবন 
করিতে বাঁ অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকূসন্‌ দিবে । বয়স অনুসারে যে মাত্রায় 
এদ্রিনাঁলিম্‌ সেধন করিতে দেওয়। যায়, তাহ! গর পৃষ্ঠায় লিখিত হইল। 








১৬3 - গ্রস্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 


৪০০২/নল ও তে জি লিপ ৬ খালি বড ওপসশিিল এপি আসি জাতি অসি পিউ ব্রন টিলা ০ ও কি ছি ও্ষি আস এ এস চিট চে নি কোন চি জা রিটন এ এ ঠ এ2স এ চি এস জা 


হুপিংকফে বয়সানুসারে এড়িনালিনের মাত্র! 


৩ বৎসরের কম বয়সে ... ২ ফোঁট! মাত্রায় প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
৩__৭ বৎসর বয়সে ,** ৩ ১ 9» ০55 
৭১৫ ৪ 


৩৪৩ 
ঞ্ট ০ ঠা ১৫ ঠ? 59 ০ 


১৫ বৎসরের উদ্ধ বয়সে *** ৫ ৮ .55515 

(৪) বমন নিবারণার্থ প্রচয়াগ £-ষে কোন কারগে 
অত্যধিক বমন হইলে এড্রিনালিন্‌ সেবন করিতে দিলে উপকাকরুহয় । 

সময় সময় ম্যালেরিয়া! রোগীর এমন বমন আরন্ত হয় যে, কিছুতেই 
তাহা থামে না এবং কয়দিন পনরিয়া! এইরূপ চলিতে থাকে । একপক্ষেত্রে 
আমি এদ্রিনানিন্‌ প্রয়োগে সুফল লীভ করিয়াছি | 

ছেলেদের ঘুংড়ি কাশিতে তাহারা যাহ খায় তাহাই বমন করিয়' 
ফেলে। এরপ স্থলে এড্রিনালিন্‌ দিনে শুধু যে শ্বাসকষ্ট কখে, তাহা 
নয় ; ইহাতে বমনের বেগও কমিয়] যায় । 

গর্ভাবস্থায় অত্যন্ত বমন (1751)01500515 £1251021007 ) হইলেও 
ইহাঁতে উপকার হয় । 

৫৫) আমবাতেভ (01989) £--আমবাতে এড্রিনালিন 
প্রয়োগে সুফল পাওয়া! যায়। ূ 

(৬) নিও-স্যাল্ভারসন্ বা অন্যান্য 
আচপপনিকঘটিত উঁষধ ব্যবহাঢরর কুফল 
নিবারঢণর জন্য £--উপদংশরোগে নিও-ম্তালভারসন, 
নভো-আসেনোবেঞ্চল্‌, স্যাল্ফার্সেনোল্‌ প্রস্ভৃতি আসেনিকঘটিত ওষধ 
ইঞ্জেক্সন দেওয়] হয়। কিস্ত' এমন অনেক লোক আছে, যাহারা 
আরসেনিকঘটিত ওঁধধ সহা করিতে. পারে না। এরূপ রোগীকে 
'আসেনিক্‌ ইঞ্জেক্সন্‌ দেওয়ায় বিপদের আশঙ্কা আহে--ইঞ্জেক্সনের 


এডরিনালিনের ব্যবহার-প্রণালী ১৬৫ 





পরই রোগীর মুখ লাল হ্ইয়াকুলিয়া উঠে জিহ্বা ও ফুলে ; গলার ভিতর 
কি যেন আটকাইয় যাইতেছে মনে হয় এবং নিশ্বাস ফেলিতে কষ্ট হইয়া 
থাকে। আবার কোন কোন রোগীর সর্বাঙ্গে আমবাত বাহির হইতে 
আরম্ত হগন। কুচিৎ কখনও মৃত্যু অবধি হইতে শুনা গিয়াছে। | 

এরূপ মবস্থায় ১ সি, পি, পরিমাণ এড্রিনালিন্‌ সলিউসন (১ ১৯০) 
পেশীমক্যে ইঞ্জেক্দন্‌ দিলে এই উপসর্মগুলি অচিরে বিনীন হইয়া ধায় 

এরূপ রোগীকে পুনরায় আর্সেনিক দিতে হইলে, প্রত্যেক ইঞ্জেক্সন 
দেওয়ার অর্ধবণ্ট পূর্ব্বে একটী করিয়া ১1২ সি, সি, মাত্রায় এড্রিনালিন 
ইঞ্জেক্সন দেওয়। উচিত। তাহ! হইলে আর কোন উপদর্গ উপস্থিতির 
ভয় থাকিবে না। ৰ 

০৭) উদরীতরাগে (4301698) £- বত বিশীর্ণ (01:05995 
0? 0৩ 78) হইয়া গেলে অনেক সমর উদ্দর গহ্বরে জল জমে । 
জল বেশী হইলে পেট ফুটা করিয়া (0০--টাপ.) জল বাহির করিয়! 
দিতে হয়। কিন্তু প্রায়ই দেখা যায় বে, জল বাহির করিয়। দিবার পর 
কিছুদিন পরে আবার জল জমে । জল বাহির করিবার পর উদর 
গহ্বরমধ্যে এগ্রিনালিন্‌ প্রয়োগ করিলে, দেখা গিরাছে যে, আর জল তেমন 
জমিতে পারে ন।, 

প্রথমে যথারীতি ট্রোকার্‌ ক্যান্ুল! দ্বারা উদরীয় জল বাহির করিয়া 
দিবা, তৎপরে অর্ধ আউন্স পরিক্রত জলেন্ন সহিত এক ড্রাম এ্রিনালিন্‌ 
সলিউসন (১ £ ১০০০) মিশ্রিত করিয়া, প্র ক্যান্থলার মধ্য দিয়াই 
উদ্রগহবর মধ্যে প্রবেশ করাইয়! দিবে. | 

এড্রিনালিন ব্যবহাতর সভর্কতী-. 

(১) এদ্রিনালিন্‌ সলিউসনের বর্ণ যদি ব্রাউন হইয়া! গিরা থাকে, তাহ! 
হইলে সেরূপ $ধধ কখন ও ইঞ্জের্নের জন্য ব্যবহার করা কর্তব্য নছে। 





১৬৬ গ্রস্থি-রসতন্ব বা এগ্রোক্রিনোলজি 





পর ৯ ৯ চক 


(২) এদ্রিনালিন রক্তচাপ বৃদ্ধি করে, একথা মনে রাখা উচিত 
এবং যে রোগীর রক্তচাপ পূর্ব্ব হইতেই অত্যধিক থাকে, তাহাকে কখনও 
এদ্রিনালিন্‌ প্রয়োগ করা সঙ্গত নহে। 

(৩) হদ্পিগ্ডের পেশী হুর্ধল থাকিলে অথবা যে সকল রোগীর 
হদ্‌পিগ প্রসারিত (01196 ), তাহাদ্দিগকে এদ্রিনাপিন প্রয়োগ করা 
কর্তব্য নহে। এনিউরিজম্‌ (2.06859) বা রক্তপ্রণালীর 
অংশবিশেষের প্রসারণ থাকিলেও ইহার ব্যবহার নিরাপদ নহে। 

(৪) রক্তোৎকাশে কখনও এড্রিনালিন্‌ প্রয়োগকর! কর্তব্য নহে, 
ফুস্ফুস্‌ ফুলিয়। উঠিলেও (60100090205 09৫6779, ) ইস] নিষিদ্ধ। 


(৫) মন্তিক্ষমধ্যে রক্তশ্রাৰে অর্থাৎ সন্ন্যাস রোগে এড্রিনালিন্‌ 
প্রয়োগ সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। 


(৬) মধুমেহ রোগে (4279৩659 ) এদ্রিনাপিন প্রয়োগে অপকার 
হয়। সুস্থ লোককেও বহুদিন যাবৎ এড্রিনাণিন্‌ প্রয়োগ করিলে 
তাহার প্রশ্রাবে শর্করা দেখা যায়; সুতরাং বহুমুত্র রোগের তো 
ফথাই নাই। 

এড্রিনালিতনর বিষক্রিয়া! ৪8 কোন লোককে স্বাভাবিক 
মাত্র। অপেক্ষা! অধিক পরিমাণে এদ্রিনালিন প্রয়োগ করিলে, বিষক্রিয়া 


উপস্থিত হয়। এড্রিনালিন্‌ দ্বার! বিষাক্ত হইলে নিয়লিখিত উপসর্মগুলি 
দেখ! দেয়। 


(১ ইঞ্জেক্সনের পর রোগীর অন্বস্তিবোধ এবং মনে ভয় হয়। 
রোগীর মুখ ফেকাসে হইয়া যায়। 

(২) বুকের ভিতর ধড়ফড়, করে এবং নাড়ী দ্রুত ও অনিয়মিত 
ভাবে চলিতে থাকে । 

(৩) বমনোদ্বেগ ও বমন হয়। 

(৪) ঝোগীর গা, হাত, পা ঠাণ্ড1 হইক্স! বায়। 





এড্িনালিন অন্তঃরসের অল্পতা '. ১৬৭ 


অধিকাংশ ক্ষেত্রেই ,রোগী আঁপনাআপনি আরোগ্য লাভ করে। 
ক্কচিৎ কখন মৃত্যু হইতেও শুন! গিয়াছে । 


(রেজি 


এডিনালিনেশঅন্তঃরসের অপ্পতা 
1151)0-80161119. 


কারণ-নির্ণয় £--নিয়লিখিত কারণে স্থপ্রারেনাল্‌ মজ্জার 
অস্তঃরস এড্রিনালিন্‌ নিঃসরণ ক্ষমতা কমিয়া যাইতে পারে । যথা :-- 

(১) রোগের ফল 2--*রোগের ফলে স্থপ্রারেনাল্‌ গ্রন্থি অকর্শণ্য 
হইরা যাইতে পারে। 

প্রথমতঃ রোগের বিষে গ্রন্থি অভিভূত হয়। অনেকদিন রোগ 
ভোগ করিলে ক্রমাগত গ্রন্থির ক্রিয়াতিশয্যবশতঃও উহা! অকর্মণ্য হওয়! 
অপ্নম্ভব নয়। যেমন জর হইলে দেহে এড্রিনাপিনের প্রযোজন বাড়িয়া 
যায়। সুতরাং অতিরিক্ত অন্তঃরস নিঃসরণ করিবার জন্য স্থপ্রারেনাল্‌ 
শ্রস্থিকে অতিরিক্ত পরিশ্রম করিতে হয়। জ্বর ষদ্দি অনেক দিন 
থাঁকে, তাহা হইলে জবর হইতে দেহমধ্যে যে সকল দুষিত পদার্থ 
জন্মে, তন্দবার৷ গ্রন্থি তে! বিষাক্ত হইবেই, উপরন্তু অতি পরিশ্রমের ফলেও 
উহার কাধ্যক্ষমতা হাস প্রাপ্ত হইবে। এজন্য রোগের শেষ অবস্থায় 
রোগী এত ছুর্বাল হুইয়া পড়ে। টাইফয়েড নিউমোনিয়া», ইন্ক্র,য়েজা, 
ম্যালেরিষ্না, কর্ণমূল প্রদাহ (2201019 ), প্লেগ প্রস্থৃতি রোগে এইবূপে 
দেহে এছ্রিনালিন অন্তঃরস কমিয়! যায়। ইন্রয়েজায় ২৩ দিনের অরে 
স্লোগী যে এত ছর্বণ হইয়া পড়ে, ইহাই ভাহার কারণ । 


১৬৮  গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্োক্রিনোসজজি 


' ভিফথিরিয়ার বিষও স্প্রারেনাল্‌ গ্রন্থিরে অল্প সময়ের ' মধ্যে 
অভিভূত করিয়া ফেলে। ইহাঁর ফলে, ডিফ থিরিয়া আরোগ্যের পরও 
কিছুদিন রোগীর নাড়ী ক্ষীণ, হর্বল ও কৃত্রবৎ থাকে এবং হঠাৎ 
মৃত্যু হওয়াও আশ্ধ্য নয়। এজন্য ডিকখিরিয়া আরোগ্য হইলেও, 
রোগীকে কয়েক দিন শধ্যা হইতে উঠিতে দিতে নাই ' 

কালাজরে রোগীর দৌর্ধল্য ও রক্তচাঁপ কম (1০ 0100৫ 0:699016) 
হয়। রোগীর চর্্ের স্থানে স্থানে কালো হইয়া] ষার়। এই লক্ষণগুপি 
স্থপ্রারেনাল্‌ গ্রন্থির বিষাক্ততার ফল।' কাগাজ্বর রোগীর শবব্যবক্ছেদ 
করিয়াঁও দেখা গিয়াছে যে, এই রোগে হরপ্রারেনাল গ্রন্থি আক্রান্ত হু । 


(২) অন্যান্য. কারণ 2স্থপ্রারেনাল্‌' গ্রন্থি নানা কারণে 


' অবর্ধণ্য হইয়। পড়িতে পারে । রোগীর ধয়স.. অনুসারে এই, সকল 
কাররণণেরও পার্থক্য হয়| যথা -- ই 


(ক) শৈশবে শৈশবে জুপ্রারেনাল গ্রন্থির বিকাশ, যদি 
ঠিক মতন ন! হয়; তাহা হইলে তাহার ক্লে, শিশুর শারীরিক দৌর্ধগ্য ' 
উপস্থিত হইয়া থাকে । যে শিশু শৈশবে ছুটাছুটি করিয়া খেলিতে পায়, 
তাহার দেহে এড্রিনালিন অন্তঃরসের প্রয়োজন বেণী হয়) এজন্ত 
সপ্রারেনাল গ্রন্থিকে পরিশ্রম করিতে হয়, ফলে গ্রন্থি সমাক্‌ বৃদ্ধির সুযোগ 
পায়। সাধারণতঃ বায়ামে শরীর গঠিত এবং অতিশ্রম বা শ্রমাভাবে' 
শরীর ' ক্ষয় হয়; গ্রন্থিগুলির পক্ষেও সে' কথ প্রযুক্ত হইতে পারে 
অতিশ্রম যেরূপ অনিইকর, একেবারে কার্য না করাও সেইরূপ ' কোন 
যন্ত্র ফেলিয়া রাঁথিলে মরিচ ধরিয়া নষ্ট হইয়া ধায়। . গ্রস্থিত্ুলিরও বৃদ্ধির 
সময় স্ুপরিচালনার অভাব হইলে পূর্ণভাবে উহ! বিকশিত হইতে পারে. 
না'। বড়লোকের, আছুরে..খোপাল-হ্যাহারা দিনরাত কৌলে কোলে: 
থাকে-_মাটীতে পা দেয় না) তাহাদের . সুপ্রারেনাল্‌ গ্রন্থি ব্যায়ামের 


এড়িনালিন অন্তরসের আলতা. ১৬ 


ক্মভাবে বৃদ্ধির সুযোগ পায় না।' ইহার ফলে, শিশু: রি ও রি 
এবং তাহার দেহের মাংসগেনীগুলি' খল্খলে হইয়াস্বান্ 


(খ) বৌবনে 2-বাশক ফখন, যৌবনে । ভি "হইয়াছে, 
হখন তাহার স্ুপ্রারেনাল গ্রন্থির বৃদ্ধি যাহা হইবার তাহা” হইয়! গিয়াছে 


ফ্াতব্য। , যুবক বা যুবতীর যদি দৌর্বল উপৃশ্থিত। হয়, তাহা হইলে 
তাহার কারন অন্যরূপ মনে করিতে হইবে। 


হা ৃ 
পৃষ্টকর খাছ্ের অন্ভাবে শরীর জটিণ-হুম ; সঙ্গে সঙ্গে হারান 

গরততিও বিশীর্ণ ও ও অকর্মণ্য হইয়া পড়ে! ৰ 
অনেকদিন ধরিয়া . অতিরিক্ত পরিশ্রযঙগনক কার্য করিলেও, 


মতিক্রিরার ফলে, লেখে নুপ্রার্নেনান্‌ গ্রন্থি 'অকর্মন্য হইয়৷ পড়িতে 


পালে । ॥ | 


' অতিপ্রিক্ত ইন্ট্িয়” পরিচালনা--বিশেষতঃ, হন্তট্রমথুন অত্যন্ত 
শনিইকর। উহাতে স্ুপ্রারেনাল্‌ গ্রন্থি অত্যন্ত অকর্মণ্য হইয়া যাঁয় | 
অনেক সময় ঘাঁয়বিক দৌর্বল্য, বা' নিউর্যান্থিনিয়া (0601:250806019) 
রোগের মলে স্ুপ্রারেনাল্‌ গ্রন্থির বৈকল্য থাকিতে দেখা যায় ্‌ 
(গ) বার্ধক্যে /- বৃদ্ধ বয়সে স্বভাবতঃই প্রারেনাল্‌ গরস্থির, 
মন্তুঃরন নিঃসরণ ক্ষমতা কমিয়। মায়, কিন্তু গ্রস্থিগুলির তু রুলনায় 
ইহার শক্তি বেশীথাকে। | ূ 
- এড্িনালিন্‌ অল্পভার় লক্ষণ £_স্থপ্রারেনাল্‌ গ্রন্থির 
স্স্তঃরন -1এড্রিনালিন” নিঃসরণের. স্বল্পতা ঘটিলে .' সাধারণতঃ 
নগ্ন নখিত লক্ষগ্লি উপস্থিত হয়! থাকে | , যুব . 
' (১) শারীরিক ও মানসিক : .দৌর্বদল্য বরোদী। 


১৭০ গ্রন্থি-রলতত্ব বা এগোক্রিনোলজি 


হি 
ইহ নটি নি সি এটি ইতি লিজ অস্ডি সি হি ক 


পরিশ্রমেই ক্লান্ত হইয়া পড়ে। শেষে এমন 'হয় যে, শারীরিক ব। 
মানসিক কোনরূপ পরিশ্রমই করিতে পারে না । 


(২) নাড়ী £-_নাড়ী হর্বল ও ক্রুত হয়। 

(৩) হস্ত পদের শ্রীতলত] ?-_হন্তপদ শীতল থাকে! 

(8) পরিপাক শক্তির ক্ষীণতা 8 ক্ধামান্য প্রায়ই 
থাকিতে দেখা যাক । 

( ৫) শীর্গত1 £-.রোগী রোগ! হুইয়! যায়। 


এড্রিনালিতের অল্পতা নির্ণয়ক পরীক্ষা £_ 
সপ্রায়েনাল্‌ গ্রন্থি হইতে উহার অন্ত:রস-_এড্রিনালিন্‌ নিঃসরণের 
রত! হইলে নি়মলিখিত কয়েকটা পরীক্ষণ দ্বার! উহ! নির্ণয় কর! যাইতে 
পারে। 

(১) সার্জেণ্টের শ্বেতরেখা বা নিরক্ত রেখা (9618৩08 
11015 106 ) £-_এই পরীক্ষার পূর্বে রোগীকে কিছুক্ষণ বিছানাস্ 
শোয়াইয়া রাখা আবশ্তক। অতঃপর রোগীর পেটের উপর ধীরে ধীরে 
অঙ্গুলীর অগ্রভাগ সথশলন করিবে । রোগীর দেহে যদি এড্রিনালিনের 
অভাব হইয়৷ থাকে, এই অন্ুলী সঞ্চানিত স্থান অর্ধ মিনিটের মধ্যে সাদ! 
হইয়। যাইবে। এই সাদা রেখ! ৩৪ মিনিট কাল থাকে। 

চর্শের উপর এ্ররূপে অঙ্গুলী ঘারা দাগ টানিলে, চর্শস্থ সপ্স শিরাগুলি 
শ্বভাবতঃ সঙ্কুচিত হয় । কিন্তু এদ্রিনালিনের অভাব হইলে ইহা! এরূপ 
সঙ্জচিত হয় নাঁ_বন্সং শিল্পাগুলি প্রসারিত হয়, ইহার ফলেই স্থান 
বিষ বা সাদ! দেখায় । এইরপে শ্বেতরেখা উৎপর হয়। 


(২) ভারোত্তোলন ক্ষমতা পরীক্ষা (79780822 
ঠ ) কোন সুস্থ লোককে বদি ভারী গ্িনিষ কিছুক্ষণ উঠাইিতে ও 














এড্রিনালিন অল্পতার চিকিৎসা ১৭১ 


নামাইতে বল! যায়, তাহা”হইলে সে যতক্ষণ ধরিয়1 এক্সপ করিতে পারিবে, 
এপ্রিনালিনের অভাবগ্রস্ত রোগী তাহ! পারিবে ন!। 

এই পরীক্ষা! করিতে হইলে, এক কিলোগ্রাম (8110815100৩ )' 
ওজনের একটা জিনিষ রোগীর হাতে দিয়া, প্রতি সেকেও অন্তর ইহাকে 
একবার করিয়া উঠাইতে বলিতে হয়। রোগী কতক্ষণ ধরিয়া কতবার 
ইহ! উঠাইতে পারে, তাহা দেখা হইয়া থাকে। ইহার নাষ 
“গারোত্তোলন পরীক্ষা” | 

এড্রিনানিন অল্পভার চিকিৎসা £_এদ্রিনালিন, 
অন্তঃরসের অল্পত! ( 710-99£5019 ) হইলে নিম্নলিখিত চিকিৎসা 
প্রণালী অবলম্বনীর | 

(১) বিশ্রাম ঃ--রোগীকে কিছুদিন বিশ্রাম করিতে উপদেশ 

দিবে। কিছুদিন কোনরূপ শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রম না করিলে 
স্থপ্রারেনাল গ্রন্থি স্বস্থ হইয়া উঠিবার স্থযোগ পায়। আধুনিক কঠোর 
জীবন-সংগ্রামের যুগে আমাদিগকে অনবরত নানা বাধাবিপত্তির মধ্য 
দিয়া চলিতে হইতেছে । ইহার ফলে, স্থপ্রারেনাল্‌ গ্রস্থিকে অবিশ্রাম 
পরিশ্রম করিতে হয়। এজন্ত প্রত্যেক ব্যক্তিরই বৎসরে অন্ততঃ একমা 
করিয়! বিশ্রাম গ্রহণ কর! উচিত। সাহেবর! যে, বৎসরে একমাস করিয়া 
কর্ম হইতে অবসর গ্রহণ কষ্ধিয়! বায়ু পরিবর্তনে যান, সে প্রথা স্বাস্থ্যের, 
পক্ষে খুব ভাল। 

ইন ফ্রুয়েঞজাঃ ডিফ িরিয়। প্রস্ৃতি রোগের পর রোগী দুর্বল হইয়া 
পড়িলে, কিছুদিন বিছান! হইতে উঠিতে দিবে ন|। 

(২) পথ্য £ রোগীকে পুষ্টিকর অথচ সহজপাচ্য খাস্থ দিবে' 

ছ্ধে এজিনালিন অন্ত:ূস থাকে, এজন ইহা! উপকারী ।, হাংনের বুষ্, 
স্থপধ্য। 


রি শে 25 
১৭. “রসতত্ব বা এপ্ডোক্রিনোলজি 
০ ১১৩০১১১০ 
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(৩) গঁষধীয় চিকিতসা__ 

(কে) কোন রোগের ফলে যর্দি দৌর্বগ্য উপস্থিত এবং রোগীর 
নাঁড়ীর অবস্থা আশঙ্কাজনক বোধ হয়,তাহা! হইলে তখনি এড্রিনালিন 
সলিউসন (১ 3 ১০০০ ) ইঞ্জেকসন করিবে | 
., (খ) শৈশবে 'বা যৌবনে যদি অন্ত কোন কারণে এদ্রিনালিনের 
অভাব হয়) তাহ! হইলে রোগীকে গ্ষপ্রারেনাল গ্রন্থি সেবন করিত দিবে 
থাইরয়েড গ্রন্থি, স্থপ্রারেনালের কার্যে সাহাধা করে। সুতরাং 
নপ্রারেনালের সহিত থাইরয়েড, প্রয়োগ করিলে উপকার আরও বেশী 
হয়।। নিম্নলিধিতরূপে প্রয়োগ করা যা । যথ। £-- "' ? 


চ২০, 
স্থপ্রারেনাল ডেসিকেটেড, , * ১৮২, গ্রেণ। 
থাইরয়েড, ডেসিকেটেড, ,...:,১1৮ গ্রেণ। 


ব্লডস পিল (91959053 1১111) ১১, ১ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক বটকা | এরূপ একটী বটিকা মাত্রায় 
দিনে দুইবার সেব্য। 
: দৌর্ঝল্য অত্যন্ত অধিক হইলে, উহার সহিত ১/১২* গ্রেণ দ্রিকনিন. 
সালফেট. প্রয়োগ কর! যাইতে পারে | 
1.€গ্ন) বার্ধক্যের দৌর্রবল্য ৫-বৃদ্ধ বয়মে অহিনালিন স্থি 
জি হই পড়িলেও গুধধরূপে এদ্রিনালিন, প্রয়োগ নিরাপদ নয়. 
বৃদধদের প্রায়ই শিরা ও ধমনী ভগ্ন প্রবণ অবস্থা প্রাপ্ত হয় ; এ সবস্থায় 
প্রারেনাল্‌ গ্রন্থিকে উত্তেজিত ফরিলে রক্তচাপ বন্ধিত হইয়া শিরা ধমনী 
ফাটিয়া যাইতে গারে।। সুতরাং এড্রিনালিন প্রয়োগ না করিয়া, ুগ্ধ, 
মাংল্সের যুষ প্রন্থৃতি.. পুষ্টিকর 'পথ্যের দ্বারা কণ্ন গ্রন্থি যাহাতে পুষ্টিলাভ 
করিতে পারে, তাহার ব্যবস্থা কর। কর্ত ব্য। | 


স্থপ্রারেনাল কর্টেক্স ' ১৪৩ 


ুপ্রারেনাল কর্টেঝস 
স্প্রাঢ্রনাল গ্রস্থির বহিরাবরণ 


90101816791 (01165. 

ক্রিয়া ৪__সতপ্রারেনাণ্‌ গ্রদ্থির বাহিরের অংশের ক্রিয়া যে কি; 
কাহা এখনও আমর! সম্পূর্ণরূপে অবগত হইতে পারি নাই । তবে 
বতদুর জুন! গিয়াছে, তাহাতে মনে হয যে, ইহার উপর পুরুষের পুরুষন্, 
ও জননেন্দ্রিয় এবং মস্তিক্ের বিকাশ নির্ভর করে। 

(১) পুরুষত্বের উপর প্রভাব £-_পুরুষের যৌবনে, মুখে 
গৌঁফ ও,দাঁড়ি হয়, গলার স্বর মোটা ও কর্কশ এবং দেহের মাঁংসপেশী 
দুঢ়তর হইয়া থাকে । পুরুষের এরূপ হয় কিন্তু স্ত্রীলোকের এরূপ হয্স 
নাকেন? ইহার কারণ এই ঘে, পুরুষের স্থ্গ্রারেনাল্‌ গ্রন্থির করটেন্স, 
স্রীলোকের অপেক্ষা অধিক সক্রিয়। পুরুষের পুরুষত্বের লক্ষণ বিকাশের 
মূলে এই স্থুপ্রারেনাল্‌ কটেক্সের অ্তমুখী রসের কার্যকরী শক্তি নিহিত 
আছে। 

(২) জননেক্জ্িয়ের বিকাশ ৫_স্প্রারেনাল্‌ কর্টেক্সের 
অস্তঃরস শুধু যে, যৌবনে পুরুষত্বের লক্ষণ স্বরূপ--গৌফ দাড়ি গজাইতে 
সাহায্য করে, তাহা নয় ; মাতৃগর্ভে যখন ভ্রণের স্ত্রী-পুরুষ কোন চিন 
থাকে না, তখন যদি এই অন্তঃরসের ক্রিয়াধিক্য হয়ঃ তাহা হইলে ভ্রুণ 
পুরুষে পরিণত হয়। শিশুদের মধ্যে যে, স্ত্রী পুরুষ পার্থক্য হয়-_ইহাই 
তাহার কারণ। ভ্রণাবস্থায় স্থপ্রারেনাল্‌ কর্টেক্স প্রবল থাকিলে পুকুষত্বেরু 

লক্ষণ__লিঙ্গ ও অণ্ডকোষ উৎপন্ন হইয়া থাকে । রর 

(৩) মন্তিক্ষের ক্রমঃ বিকাশ £-_পুণবিয়্ ক 
শি এ অত্যত্ত ক্ষুদ্র । কিন্তু ভ্রণাবন্থায় ইহার আকার, মুরগ্রসথি 


১৭৪ " গ্রান্থি"রসতত্ব বা এগ্োোক্রিনোলজি 


অপেক্ষাও বড় থাঁকে। শবব্যবচ্ছেদ করিয়া দেখ! গিয়াছে যে, করণের 
প্রারেনাল্‌ গ্রছথির কর্টে্ব অংশ মেড়ুলা অপেক্ষা বড় থাকে । মনুষ্য ব্যতীত 
অন্য কোন প্রাণীর ভ্রণাবস্থায় নুপ্রারেনাল কর্টেক্স এত বড় থাকে ন!। 
যানে ভ্রণাবস্থায় সুপ্রারেনাল কর্টেঞ্স এরূপ থাকে বলিয়াই, মানুষের 
মস্তিফ সকল প্রাণী অপেক্ষাও আকারে বৃহৎ :এবং বুদ্ধিবৃত্তিতে মানুষ 
সকলের শ্রেষ্ঠ। 
কদাচিৎ মন্তিফবিহীন রাক্ষপ (91161100002180 1730109600 ) 
জন্মগ্রহণ করে। এরপ শিশুর শবব্যবচ্ছেদ করিয়া দেখা গিয়াছে যে, 
ইহাদের ন্বপ্রারেনাল্‌ গ্রন্থির কর্টেক্স অংশ থাকে না বলিলেই হয়। 
কর্টেক্সের অস্তঃরসের সহিত মস্তিফ গঠনের যে সম্বন্ধ আছে, তঁহ1 ইহা 
হইতে প্রমাণিত হয় । 
(8) গান্রবর্ণের উপর প্রভাব £-_স্প্রারেনাল্‌ কর্টেবের 
রোগ হইলে রোগীর দেহের বর্ণ কালো হুইয়! যাইতে আরম্ত হয়। 
স্থপ্রীঢরনাল কর্টেচ্ল্পের অন্ডঃরসাধিচক্যর ফল 
(১) ভ্রণাবস্থায় স্থপ্রারেনাল্‌ কর্টেক্সের আবাধিক্য £-_ 
কোন কারণে ভ্রণের সুপ্রারেনাল কর্টেক্স যদি অতিক্রিয় হয়, তাহা 
হইলে জননেত্দ্রিয়ের বিকাশে গোলযোগ হইতে পারে। নুপ্রারেনাল্‌ 
কর্টেকের অন্তঃরস যে, পুরুযষোচিত জননেন্দ্রি় গঠনে সাহায্য করে £ 
তাহা আমর! পূর্বে দেখিয়াছি । জী-ত্রণের যদি স্ুপ্রারেনাল্‌ কর্টেবের 
অতিশ্রাব হইতে আরম্ভ হয়, তাহা হইলে লিঙ্গ বিপর্যয় পর্য্যন্ত 
-ছইতে পারে। 
ভ্রণাবস্থায় স্্রী-পুরুষ ভেদ হইবার পূর্বে, হুপ্রারেনাল্‌ কর্টেবের 
ক্রিয়াধিক্য হইলে, সে ভ্রুণ পুরুষ শিশুতে পরিণত হয়। কিন্ত ক্রুণের 
জীজাতির ভার জরায়ু গুভৃতি গঠিত হইবার পর বদি সুতারেনাল্‌ 


স্ুপ্রারেনাল কর্টেক্স-রসের আধিক্য ' ১৭৫ 


কর্টেক্স কোন কারণে অতিক্রিয় হইয়া উঠে, তাহা হইলে তাহার পেটের 
ভিতর জরাষু ও ভিম্বকোধ যেমন তেমনি থাঁকিয়! যায়ঃ কিন্তু বাহ্রের 
জননেন্দিয় যোনিরূপে পরিণত না হইয়া পুরুষের লিঙ্গে পরিণত হইয়া 
থাকে। এইরূপ লোক যখন বড় হয়, তখন তাহার! আকারে পুরুষ 
হইলেও, হাবভাবে স্রীলোকের ন্তায় হয়। ইহাদিগকে “মেয়ে স্তাকরা” 
বলে। ইহা্দিগকে ঠিক “হিজরা” বল! চলে না; কারণ ইহাদের পুরুষের 
হ্যায় লিঙ্গ ও অও্ডকোষ থাকে এবং যোনি বা স্তন আদৌ থাকে ন। 
রোগীও নিজেকে পুরুষ বলিয়াই জানে । 

একবার একটা লোকের তলপেটের ভিতর “আব” হয়। রোগীটা 
পুরুষ ; প্বয়স ৩৫ বৎসর ; বিবাহিত ; কিন্ত কোন সম্তানাদি হয় নাই 
সাধারণ পুরুষের ন্তাঁয় ধে জ্রী-সহবাঁস করিত। আবের জন্ত ইহার 
অক্োপচার করিলে, তাহার তলপেটের মধ্যে স্ত্রীলোকের ন্যায় জরামু ও 
এক দিকে ওভারি দেখিয়া আমর! আশ্চর্য্য হইলাম | আবটীও পরীক্ষা 
করিয়! জান৷ গেল--উহ] ভিম্বাধারেরই (ওভারির) আব। এই রোগী যে 
মূলতঃ পহিজ.রা” তাহা অস্ত্রোপচার না! করিলে কখনও ধর! পড়িত না। 

আমেরিকায় ইহ! ,অপেক্ষাও একটী আশ্চর্য ঘটন! হইয়াছিল! 
একজন বয়স্ক তদ্রলোকের কত্রী, একটী কন্ত। রাখিয়! মারা যান। কন্াটার 
বয়স তখন ১৬ বৎসর । ভত্ত্রলোকটা স্ত্রীর মৃত্যুর কিছুদিন পরে একটা 
সুন্দরী যুবতীর প্রেমে পড়েন এবং তাহাকে বিবাহ করিয়া 
ঘরে আনেন। এই রমন্্ীর বয়স তখন ২* বৎসর মাত্র । দ্বিতীয় 
পক্ষের স্ত্রীর সহিত যেমন হয়, তাহারও সেইরূপ প্রেমালাপ ও সহবাসের 
মাত্রা একটু বেশী হইত। এই রমণী ও অত্যন্ত কামুক! ছিলেন । 

কিছুদিন পরে উক্ত ভদ্রলোক কার্যোপলক্ষে অন্তত্র যাইতে হম! 
নে সময় 'তাহার স্ত্রী ও তাহার পূর্বন্তরীর কম্তাটি একে শরন করি ! 


৬ ' গ্রন্থি-রসতত্বু ব জট 
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টি রা, শরনকালে তাহার তার স্তন শ্রসৃতিতে হাত দিত, 
এইরূপ.. ক্রয়াগত উত্ভেজনার ' বশবর্তী", করাইয়। বাপিকাঁকে 
হস্তমৈথুন করিতে, প্রবৃত্ত করিল। . ইহার ফলে জ্ীটার মনেও এতদূর 
কামোত্বেজনা হইণ যে”সে অতঃপর বালিকার সহিত সঙ্গম করিবার 
চেষ্টা করিতে. লাগিল, ২১ দিনের মধ্যেই এই চে! সফদ হইল, 
এবং বালিকার .সহিত ভ্ত্রীটা .সহবাস করিতে আরম্ভ করিল:' 
তিন তাহার ম্বামী বিদেশে, ছিল, তাহাদের মধ্যে এইরূপ চনিত 
ইতিমধ্যে তাহার স্বামী ফিরিয়। আদিলেন। 
ইহার কিছুদিন পরে বাজিকার ৪.৫ মাস গর্ভ হইয়াছে ধর! পড়িল 

বালিক৷ ত।হার পিতার ভয়ে বকি'ল যে, তাহার সত্মা তাহার 'গর্ভসঞ্চার 
করিয়াছে তাহার পিতা ইহা! বিশ্বাস 'করিলেন না এবং কন্তাকে 
যথেষ্ট প্রহার করিলেন.। কিন্তু পরে 'তাহার' জীকে জিজ্ঞাসা করিতে, 
সে সহবাসের কথ। শ্বীকার করিল এবং ' তাহাতে তাহার স্বামীর 
বিশ্ময়ের সীমা' রহিল ন1। কিন্তু ইহ] কন্াকে ঝাচাইবার জন্য তাহার স্ত্রীর 
কল্পনাপ্রক্তত. মিথ্য গল্প বলিয়া তিনি মনে করিলেন। কেন না, তাহার 
স্ত্রীর সহিত তিনি এক বৎসরকাল রীতিমত সহবাস করিয়াছেন; এক্প 
ক্ষেত্রে তাহার জী কিরূপে পুরুষ. হইতে পারেব! পুরুষের ন্যার ব্যবহার 
করিতে সক্ষম হইরে ?. সুতরাং তিনি ইহা! বিশ্বাস করিতে পারিলেন না 
পরে সন্দেহের 'বশে 'তিনি' একজন চিকিৎসক দ্বারা জ্রীকে পরীক্ষা 
করাইলেন। ..পরীক্ষার ফলে 'দেখা গেল যে,জ্ীলোকটার (?) অন্যান্য 
সাধারণ ' গ্রীলোঁকের ন্যায় যোনি ও- রায়, : আছে ?” কিন্তু ক্লাইটোরিস্‌ 
(01760: ) বাঁ কল্না '/ অপেক্ষাকৃত" ঘড় বং ।তাহার' মধ্যে পুরুষের' 
জসনেন্িয়ের' ন্যায় ছিত্র/রহিয়াছে। ' 'ক্লাইটোরিস্কৈ উত্তেজিত:-করিয়। 
দেখা গেল “উহা! পুরুধের লিগ” অপেক্ষা ্ষুত্র হইলেও/' উহা দৈইরূপ' 


সুপ্রারেনাল কর্টেকস-রসের আধিক্য ১৭৭. 


শক্ত হইয়া উঠে এবং উহ হইতেও বীধ্যপাত হয়। জ্ীলোকের যোনির 
উপরে যেমন মুত্রনালী থাকে, ইহার সেরূপ ছিল না_ক্লাইটোরিমের 
(017925) মধ্যেই প্রআ্াবের নলী ছিল। অ্্রীলৌকটার ক্লাইটোরিসও 
(0116925 ) পুরুষের ন্যায় বঞ্ধিত হইয়াছিল। ্ুতরাং ইহার 
সম্তানোঁৎপাদন ক্ষমতা সম্বন্ধে আর কোন সন্দেহ রহিল না। ইহার স্বামী 
ষে, কোন দিন ইহা! ধরিতে পারেন নাই, তাহাতে আশ্চর্যের কিছু নাই। 
পুরুষেরদ্নহিত সংসর্গকালে ইহার স্ত্রীস্বভাব বিকশিত এবং রমণী সংসর্গে 
নুগ্ত পুরুষত্ব জাগ্রত হুইয়৷ উঠিত। অতএব এই রমণীকে স্ত্রী এবং 
পুরুষ উত্ভুয়ই বলা যায়। 

রামীয়ণে ভগীরথের জন্মবৃন্তান্তও এইরূপ। ভগগীরখের ছুই রর 
পরম্পরের যোনি ধর্ষণের ফলে তাহাদের একজন গর্ভবতী হন। ভগে 
ভগে সহবাসের ফলে উৎপন্ন বলিয়া, ইহার নাম রাখা হয়-_-ভগীরথ। 
আমেরিকার উক্ত স্ত্রীলোকটীর বৃত্বাস্ত হইতে মনে হয় যে, ভগীরথের 
বৃন্বান্তও একেবারে গালগল্প নয় । 

(২) জন্মের পর স্প্রারেনাল্‌ গ্রন্থির অতিআাব ৫ 
যৌবনের পূর্ব্বে যদি স্থুপ্রান্েনাল, কর্টেক্স অতিক্রিয় হয়, তাহ! 
হইলেও আশ্চর্য্য পরিবর্তন হইতে দেখা যায়। একটা সাত বৎসর 
বয়সের বালকের গ্ৌফদাঁড়ি গজাইয়াছিল এবং কথম্বর বয়স্ক ব্যক্তির 
ন্যায় কর্কশ হইয়াছিল। ইহার কারণ-_-্থপ্রারেনাল, কটেক্সের অতিশ্রাব । 

(৩) যৌবনোম্মেষের পর কটেকক্সের অতিআব ৪ 
যৌবনোন্মেষের পর কোন বুবকযুবতীর এ রোগ হইলে, অবশ্ঠ 
পূর্বের ন্যায় *পরিবর্তন আশা করা যায় না। বাঁলিক* বা যুবতীর 
স্প্রারেনাল, কষ্টকর শ্রাবাধিক্য হইলে, রোগীর আকৃতি ও প্রন্কতি 
অনেকট। পুরুষের মতন হইফ়| যাইবে । অবনত জন্মের পর জননেন্দিয়ের 

এপ্োক্রিনোলজি---১২ 


১৭৮ গ্রস্থিশ্মসনতত্ব বা. এপ্চোব্রিমমোলজি 


আক্কৃতির কোনরূপ পরিবর্তন হওয়া অসম্ভব। আমি. একটা 
সত্রীলৌককে জানি, তাহার মুখে অল্প গৌঁফের রেখা আছে এবং গলার 
স্বর পুরুষের মতন। ' সে স্ত্রীলোক হইলেও পুরুষের ন্যায় দাঁড়ি 
কাধাদ্, কাপড় কোচাইয়া! পরে এবং পুরুষের সঙ্গে সকল বিষয়ে 
সমানভাবে চলিতে ভালবাসে । তাহার গায়ে শক্তিও যথেষ্ট আছে। 
এই ধরণের যে সকল “মন্দা মেয়েমানুষ” দেখা যায়, তাহাদের স্থপ্রারেনাল, 
কর্টেকের শ্রাবাঁধিক্যের ফলেই এইরূপ পরিবর্তন হইয়া থাকে। * 

সুপ্রাচরনাল গ্রশ্থির বিনাশ ও তজ্জনিত পীড়া ৪ 
স্প্রারেনাল, গ্রন্থি ন্ হইলে এক প্রকার পীড়। উপস্থিত হয়, ইহাকে 
*এডিসন্স ডিজিজ» বলে। পর পৃষ্ঠায় এই পীড়ার বিবরণ উল্লিখিত 
হইতেছে । 
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ধাপ এস 


ঞডিননের রোগা 
/80015011:5 [)156830, 


দি ব্রি টি স্মিত ইল সত এও পতি ৫ কস্ট এ 








স্পস্ট 


নুপ্রারেনাল্‌ গ্রন্থি কোন কারণে নষ্ট হইয়। গেলে, রোগী.ক্রুমে ছুর্বাল 
হইয়া পড়ে এবং তাহার গাত্র ক্বৃষ্ঙৰর্ণ ধারণ করিতে থাকে । এই 
রোগের নাম--"এডিসনের রোগ+ | এডিসন নামক একজন চিকিৎসক 
প্রথম এইরোগ আবিকার করেন; এজন্ত তাহার নামে . রোগের 
নামকরণ হইয়াছে । 

মাধারণতঃ স্থপ্রারেনাল্‌ গ্রন্থির ক্ষয় রোগ ইহার কারখ। রী 
মধ্যবয়স্ক (২* হইতে ৪* বৎসর) ব্যক্তিদিগেরই বেশী হয়। 

লক্কণ-- * 

(১) স্থপ্রারেনাল্‌ গ্রস্থির মেডাল! অংশ ন্ট হইয়া যাওয়ায়. এড্রিনালিন 
অন্তঃরস কমিয়। যায় ; ইহার ফলে, এড্রিনালিন অন্তঃরসাল্পতার লক্ষণগুলি 
দেখা যায় । 

(ক) হৃৎপিণ্ড ও নাড়ী £-_ 


এড্রিনাগিনের কার্যয-_রক্তের চাপ ঠিক রাখে। এদ্রিনালিন্‌ 
যদি কমিয়। যায়, তাহা হইলে রক্তসঞ্চালনের ব্যাঘাত হয় । 
নাড়ীস্ক্ষীণ ও জ্রুত' হয় | 


রক্তের চাপ--ম্বাভাবিক অপেক্ষা কম হয়। 


হাতপিণু দ্ধ এবং মধ্যে মধ্যে বুকের তয় ধড়ফড়, করে 
ও জজ্ঞানভাব হুম । 


৮০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্ডোব্রিচনোলজি 

উদ্দরের উপরিস্থ চর্্দে টোকা (৪৮:০%.০) দ্দিলে, সেই স্থান রক্তহীন 
হইয়া যায় এবং একটা সাদা রেখার স্ায় দেখায় (96:860৮9 আ1)166 
105)। . | 

(খ) রক্তের অক্সিজেন গ্রহণ ক্ষমতার হাঁদ £-- 
এদ্রিনালিনের অভাবে রক্তের অক্সিজেন্‌ গ্রহণ ক্ষমতা৷ কমিয়। যাওয়ায়, 
পরিপোষণ ক্রিয়া! ভালরূপ হয় না ; এবং ইহার ফলে, রোগীর হাত পা 
ঠাঁওা রাখে এবং রোগী রোগা হইয়া যাঁয়। 

(২) স্ুপ্রারেনান্রে কর্টেক্স অংশ আক্রান্ত হইলে, রোগীর চম্ 
ককফ্ণবর্ণ ধারণ ( 1619100-060709. ) করে। সারাগাত্রে ছোপ ছোপ 
কালে কালে। দাগ হয়। সাহেব ও ফর্সা লোকের গায়ে এই প্রকার 
ছোপগুলি কালো ন৷ হট খয়ের রঙের (10:০দ্। ) হইতে পারে। 
অন্যান্য .কারণেও গায়ে কালো দাগ হইতে পারে; কিন্তু এডিসনের 
রোগে যে কালো দাগ হয়, তাহা মুখ ও যোনি মধ্যেও হুইয়! থাঁকে ; অন্ত 
কোন রোগে এরপ হয় না। ্ 

(৩). রোগীর অনেক সময় বমন বা! উদ্দরাঁময় হইতে পারে ; অথচ 
তাঁহার কোন কারণ খুঁজিয়৷ পাওয়া যাঁয না | ইহ] সহানুভূতিক শায়ুর 
উত্তেজনার ফল। 

রাগ-নির্ণীয়ক লক্ষণ 8 

(১) দৌর্ধল্য । + "1 

(২) গাব্রচর্খ, মুখ এবং যোনিমধ্যে স্থানে স্থানে কৃষ্ণবর্ণ 
॥  ধারণ.করে। 

(৩) উদরের চর্ম্মে অঙ্ুণী সঞ্চালন করিলে শ্বেত রেখা উৎপন্ন 
”. হয় (961£605 0166 105 )। 

(৪) ভারোতোলন পরীক্ষ]। 





এডিসনের রোগ | ১৯ 
 আঁকচী রোগীর ন্বিবরণ একদিন একজন  বিশালদেহ' 
পুরুষ, অন্য একজনের স্বন্ধে ভর দিয়া গাড়ী হইতে আমার:বাড়ীর দ্বারে 
-নামিলেন। তাহার বিশাল বপু দেখিয়া, কোন রোগ যে তাস দেহে 
থাকিতে পারে ; তাহা! কিছুতেই বিশ্বী করা যায় না। ' মিনি স্‌ঙ্গে 
আনিয়াছিলেন, তিনি তাহার আত্মীয়। তাঁহার নিকট গুনিলাম যে, 
রোগী পুলিশ বি'াগে কার্ধ্য করিতেন । ছুই বৎসর হুইল রোগী বড় 
দুর্বল হুয়া পড়িয়াছেন। এত হুর্ধল যে, দীড়াইতে পারেন না. 
ধাড়াইলে মাথা ঘোরে। তাহার রোগ যে কিঃ তাহা কেহ স্থির করিতে 
পারেন নাই। 
যথন প্রথম রোগ আরম্ত হয়, রোগী তখন চাঁকরিতে ছিলেন। শরীর 


দুর্ববল হুওয়ায় কাজকর্ম ভালরূপ করিতে পারিতেন ন! বলিয়া, সকলে 
(তিরস্কার করিত। উর্ধতন কর্মচারীদের নিকট দৌর্ধল্যের কথা প্রকাশ 
করায়, তাহারা তাহাকে সিভিল সার্জনের নিকট পাঠান। সিভিল 
সার্জন তাহার আকুতি দেখিয়। রোগ যিথ্যা বলিয়া লিখিয়া দেন। দিন 
'দিন কিন্ত তাহার রোগ বাঁড়িয়াই চলিল এবং চাকরিটাও গেল । 

অনেক ডাক্তার দেখান ও ওধধ সেবন করান হইয়াছে, কিন্ত কোন্‌ 
ফল হয় নাই। ভাক্তারের! রোগ “নিউর্যাস্থিনিয়া” ' ও কবিরাজের! 
“বায়ুরোগ* বলিয়া স্থির করিয়াছেন ! কলিকাতার মেডিক্যাল কলেজেও 
তাহার রোগ “নিউর্যাস্থিনিয়া”” বলিয়া চিকিৎসা কর! হইয়াছিল। ৮. 

রোগী বণিলেন,_“তীহার বুকের ভিভর মধ্যে মধ্যে ধড়, ফড়, করে, 
এবং তিনি অজ্ঞানের মতন হুন, তাঁহার হাত পা ঠাণ্ডা হইয়। যায় । পূর্ষে 
দেহে খুবই জোর ছিল, কিন্তু এখন তিনি শিশুর স্থায় দূর্বল হইয়! 
পড়িয়াছেন” | তিনি যে মিথ্য| রোগের ভান করিতেছেন ন।, তাহা! 
পাছে আমি ,বিশ্বা না করিঃ এক্ন্ত তিনি শপথ সা এ সকল কথ! 
বলিলেন । 


টু গ্রস্থিরস্ঙঙ্ধ বাঁ এস্োঁজ্িদনোলজি 


রোগীর হৎপিও পরীর্ণর জন্ঠ আর্মি তাহা" জামা খুলিক্ষী ফেলিতে 
খহিলা। হৎপিওু পরীক্ষায় দেখা গেগ-_ উহ? একটু হুর্ল। এন্ডত্যতী 
আয় কিছুই পাঁওধা গেল না। নাঁড়ীও দুর্কর্প। রক চাঁপ 
৬& মিলিমিটার মাত্র । 

রোগীর শরীরের চপ স্থানে স্থানে কৃষ্টধর্ণ হইয়াছে লক্ষ্য করিলাম। 
রোগীকৈ জিজ্ঞার্সা করিয়া জানলাম যে, ছই বৎসর যাবৎ, এইকপ 
হইতৈছে। মুখের ভিতরও দেখিলাম, পক্পপ কালো! কালো দাগ । তখন 
রৌগীকে শরম করাইয়া, তাঁহার উদয়দেশের চন্ধোপরি অস্গুলী ছারা টোকা 
দিয় দেখিলাম--ইহার ফলে, শ্বেতব্ণ রেখা উৎপন্ন হইল। 

অতএব রোগী যে কঠিন এডিসনের রোগে ভূগিতেছেন এবং রোগটা 
যে নিউর্যাস্টিনিয়া নহে, সে বিষয়ে আর সন্দেহ রহিল না। পুর্বে 
কোন চিকিৎসকই রোগীর গায়ের জাম! খুলিয়া দেখেন নাই, এজন্য 
সকলেই ভূর করিয়াছেন। 


এভিলম্দ পীড়ার চিকি্সা 

(১) সাধারণ 'চিকিগুসা ১. 

(ক) রোগীকে কোনন্ধপ পরিশ্রম করিতে, দিবে না। অত্যধিক 
দোৌর্ধল্য থাকিলে, শয্যা হইতে উঠিতে দেওয়া! উচিত নন্ব 7 কারণ, শ্রমের 
ফলে এসপ যোশীয় সৃত্যু হণ্ডরা 'বিচিত্র নছে। 

রোগী যতদূর স্উধ উদ্ুষ্ক। স্থানে থঠকিবে এবং রাতে মাখার শিয়রের 
' জানালা বাঁচে ঘরের সকল দরজা! জানাল! থুলিক্না রাখিতে উপদেশ দিবে । 

খে) পথ্য ৪, মাংস প্রস্ৃতি পুণিকর' খানের ব্যবস্থা! কর] 
আঁধশাক | 

(২) লক্ষপানুঘানী িকিৎসা ৮ 


(ক) দৌর্ধল্যের জন্য খুব সামান্য মায় প্রিকনিন্‌ প্র্ীগ 


উপকার । ইহার সহিত আর্মেনিক প্রয়োগ করিলে ভাল হস! 
নিয়লিখিতল়পে প্রযোজ্য | 


1২০, 
এসিড আসেনিয়ান ... ১]৬* গ্রেণ 
স্রিকনিন সাল ফেট ঠা ১১২০ গ্রেণ। 
একট্ট্রা্ট জেনসিয়ান *** ১ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একটি বটিকা। এইবপ একটা বটাকা! মাত্রায় 
দিনে গছুইবার আহারের পর সেব্য। রি 


 ধে) বমন বা উদরাময় বর্তমানে বিসমাথ, উপকারী, নিয্ললিখিতরূপে 
ইহা ব্যবস্থেয়। যথা :-- 


০, 
লাইকর বিসফাথ এটু এমন সাইট্রেট *** ১২ দ্রাম। 
সোডি বাইকার্বনেট ঠা ১০ গ্রেণ। 
সিরাপ প্রুনিঃ ভাঙ্জিনিয়া রঃ ১/২ ড্রাম। 
একোয়। ক্লোরোফম্ধ ***. মোট ১ আউন্ন। 


.; খঞ্ষত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র । প্রত্যহ ৩৪ বার সেব্য | 


_ উদ্ররাময়্ ও বমনে লাইকার বিদ্মোপেপেন্‌ কম্পাউও, বিশ্লেষ 
উপকারী । এই ওঁধধটার প্রতি মাত্রায় ১/২ গ্রেণ পেপেন্ ১1৪ এগ” 
টাকা ডারেষ্টেস, ৯1৪ গ্রে প্যানক্রিয়াটিন, ২ মিনিম ভাইলিউটেয, 
হাইফোসিয়ানিক্‌ এসিড, বিদ্মাথ, গ্রত্থৃতি উপাঙধান, আছে। হা 


১৮৪ শ্রস্থিরসতন্ব বা একোক্রিনোলজি 
শ্বেতসার ও মাংসজাতীয় খাঁগ্ভ পরিপাকে সহায়তা,.করে এবং পাকস্থলীর ও 
অস্ত্রের উত্তেজনা উপশম করিয়া বমন ও উদরাময় আরোগা করে। 








1২০, 
সোঁডি বাইকার্বনেট্‌ *** ১৪ গ্রেণ । 
লাইকার বিস্মৌপেপেন্‌ কম্পাউণ্র. ১1২ ড্রাম। 
ম্পিরিট ক্লোরোফম্খর ৮" ১৫ মিনিম | 
একোয়া মেস্থ পিপ. »*  মোট১ আউন্দ। 
একত্রে এক মাত্রা। এইরূপ এক মাত্র। দিনে ছুইবার আহারের পর 
সেব্য। 


(গ) স্থপ্রারেনাল. গ্রহ্থিতে ক্ষয় রোগ হইলে, অনেক সময় গ্রস্থি নষ্ট 
হইয়া যায় এবং তাহার ফলে *এডিসনের রোগ” হয়। ক্ষয়রোগ 
নুপ্রারেনাল, গ্রন্থিতে হইলে মুত্রগ্র্থিও (10:5১) বাদ পড়ে না; এজন্য 
অনেক সময় প্রস্রাব কাল্চার (৫51৮8:6 ) করিলে উহাতে ক্ষয়-বীজাণু 
পাওয়া যাইতে পাঁরে। যদি ক্ষয়রোগ বলিয়া জান যায়, তাহ! হইলে 
টিউবারকুলিন্‌ ব্যবহার করা কর্তব্য। এরূপ স্থলে সোডিয়াম মহুয়েট্‌ 
ব! ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ইঞ্জেকসনে আমি কোন ফল পাই নাই। 
অনেক ক্ষয়রোগী অন্ত কোম চিকিৎসায় ফল না পাইয়া, শেষে আমার 
নিকটে টিউবারকুলিন ইঞ্জেকসন দ্বারা আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 
কিন্তু ছুঃখের বিষয়, অধিকাংশ চিকিৎসকই এই শক্তিশালী মহৌষধটা 
ব্যবহার করিতে জানেন না। ইহার কারণ, মেডিক্যাল কলেজগুলিতে 
ইহ প্রয়োগ করিতে শিক্ষ! দেওয়া! হয় না । তাহার উপর বহু রোগীর 
উপর প্রয়োগ করিয়া না দেখিলে, কেবলমাত্র পুস্তক পাঠ" করিয়। 
ইহা শিক্ষা কর! যায় না। অন্যান্য ওঁষধের স্ায় টিউবারকুলিনের 
কোন ধীধা ধরা মাত্রা নাই ; কোন্‌ রোগীকে প্রথমে করত মাত্রা হইতে 


এডিসনের রোগ ' ৫ 


'আরম্ত কর। উচিত এবং ক্লোন্বার কি পরিমাণে ' মাত্রা! বৃদ্ধি বা হাস কর! 
উচিত, তাহা প্রত্যেক রোগীর অবস্থার উপর নির্ভর করে। .এজন্ 
(টিউবারকুলিন্‌ ব্যবহারে বিশেষ অভিজ্ঞতা! প্রয়োজন .এবং বিশেষন্ত 
ব্যতীত ল্ন্ত কাহারও ইহা ইঞ্রেক্দন দেওশ্ব! উচিত নয়। দ্রকনিন্‌, 
'ডিঞ্িটেলিন প্রস্তুতি যেমন ঘোরতর বিষ কিন্ত অভিজ্ঞ চিকিৎসকের 
হান্তে ঠিক মাত্রায় প্রষুক্ত হইলে, এই সকল প্রাণনাশক বিষই আবার 
মানুঘের প্রাণদান করে ) টিউবারকুলিনের পক্ষেও ইহা! প্রযোজ্য 

এডিপনের রোগে স্ুপ্রারেনাশ, গ্রন্থি নই হইন্া বায়; জুতরাং ইহার 
অন্তঃরসের অভাব পুর্ণ করিবার জন্ত ওষধরূপে স্থুপ্রারেনাল, গ্রন্থি 
প্রয়োগ করা উচিত। এতদর্থে_ রোগের প্রথম অবস্থায় ১ গ্রেণের 
থপ্রারেনাল, ট্যাবলেট প্রত্যহ ছুইবার সেবন করিতে দিলে যথেষ্ট হইবে । 
রোগ কঠন হইলে কিন্তু ওধধের মাত্রা বৃদ্ধি কর! প্রয়োজন। বর্দি 
দৌর্বল্য অত্যন্ত অধিক এবং নাড়ী ক্ষীণ থাকে, তাহ হইলে, প্রথম 
হইতেই ৩ গ্রেণ করিয়া শুষ্ক স্ুপ্রারেনাল, প্রত্যহ ছুইবাঁর করিয়া খাইতে 
দিবে। এইরপে প্রত্যহ মোট ৬ গ্রেণ করিয়া দশদিন সেবনের পর, 
চাঁরিদিন ওষধ সেবন একেবারে বন্ধ রাখিবে ; তৎপরে পুনরায় দশদিন 
আঁবার এঁরূপে ওষধ প্রয়োগ করিবে । এরপে প্রতি দশদিন. অন্তর 
চারিদিন করিয়া ওষধ বন্ধ রাখিতে হয়। রে'গীর রক্তের চাঁপু ও 
নাড়ীর অবস্থা স্বাভাবিক হইলেই, ওষধ আর দিবার প্রয়োজন 
হইবে না। 

স্ুপ্রারেনাল, ট্যাবলেটে যদি উপকার ন৷ হয়, তাহ! হইলে 
এড্রিনালিন সলিউসন (১১ ১০০৯) অধংত্বাচিক ইঞ্জেবদন দিবে। 


202 ওর স্ততিউরিজ 


৭১৮৬ গ্রস্থি-রযাতত্ব বা এপ্ষেঃক্রিনোলজি 


অগুগ্রন্থি_.7 9505, 

পুরুথের অগুকোধের ভিতর দুইটী অগুগ্রন্থি থাকে। পুরুধের 
পুষ্কধখ রে, এই গ্রন্থি ছুইটীর উপর নির্ভর করে, তাহা বোধ হয় 
'বাউলেছি জানেন । 

অগ্গ্রপ্থিষ্প খধাদিক তত্ব £_-একটা অগওগ্র্থি হইতে 
সঙ্গী পালা অংশ কাটিয়া বদি অন্তুবীক্ষপ যন্ত্রে পরীক্ষা! কয়া যায়, তাহ 
হুইলে ইহার যধ্যে তন্ময় পদার্থ, এপিথিলিয়াল. কোষ ও বীর্ধ্যনলী 
দেখা ধাইবে। 

অওগ্রছ্থির ভিতর যে বিভাগত্ুলি (10108165 ) আছেঃ তন্মধ্যে 
কুণুলীকত বীর্ধ্যনলী' থাকে । এই বিভাগগুলির ভিতর বীধ্য প্রপ্তুত 
হর এঘং এ সকল বীধ্যনপীর, মধ্য দিয়! বী্ধ্য বাহিব হইয়। 
প্রত্বাবর্নলী-পথে '্খলিত হইয়। থাকে । 

এই বিভাগন্খলির চারিদিকে তন্ময় পদীর্ঘ বেষ্টন করিরা থাকে । 

উল্লিখিত ততম্তগ্ডধিয় মধ্যে কোন কোন স্থানে এপিথিলিয়াল, 
কফোধসমাই (০0101251151 ০618) দেখ! যায়। বীর্য্যনি:সারক লোবিউলের 
সহিত ইহাদের ফোন সংশ্রব নাই। কআ্ত্রীলোকের ওভারিতে' যে 
তন্ত মধ্যধত্তী অগ্তঃরসত্রাবী গ্রন্থিগুলি দেখা যায়, ইহারাও সেই জাতীয় । 
'অওগ্রন্থির় অন্তমুর্খী রদ এই সফল তন্তমধ্যবন্তী গ্রন্থিতেই (20059860051 
25489) প্রস্তত হয়। 

অগগ্রন্থির অন্ভঞ্রতসর প্রমাণ ৪ _অগুকোষ মধ্যে 
'ঘ্ে বীর্য উৎপন্ন হয়, ইহা প্রাচীন যুগে আমাদের পূর্ পুরুধেরাও 
জানিতেন্'। বিস্ত এই বীর্য খ্যস্তীত অঙ্ট কোন রস যে, এই অগুগ্রন্থি 
হইতে নিঃস্থত হইয়া থাকে, তাহ! কিছুদিন পূর্বেও সম্পূর্ণ অজ্ঞাত 
শছিল। 


২৭ চিত্র-অগুগ্রন্থি (7555). ( ৬ পৃষ্ঠা ) 


ৃ 


* 





গািপ 


সণ 


সি ৯৯ আপ এ চালা ১১ 


০ 


অন্ুলন্বে ছেদিত অগ্ু 
অনুপ্রস্থে ছেদিত অণ্ড 


শক 





“/১ চিত্র পরিচয় ১_-“ক”-টিউনিকা এলবিউজিনা ( দ'801059 
৪10001098,) 7 “খ”মিডিয়াঙিনাম টেষ্রিস ' 14 6019,8/10017) 
98615); “গ৮-2লোবিউলিটেষ্টিস (10911 698618) 7 
«ছা”৮-ভাসা রেক্স! (৬৯5৪৪, :9০৮৪)) “৬৮-রেটি টেষ্টিস (চ১৪/৪ 
6951 )7 “চ৮ভাসা এফারেন্সিয়। €( ড8,98, 929791861% ) 3 
“চু”--কোনাই ভাস্কিউলোসী (0001 58808198$)1 
এজ”-__এপিডিডাইমিসের শরীর; “ঝা” প্লোবাষ মাইনর 
এপিডিডাইমিন (0109955  711000901010510719 ); 
“এ3৫৮--ভাপ ডিফারেন্ন (55. 09169191709 ) 
“ট,-_ভামকিউলাম এবারেন্স ( ড%5001007 9,0970:809 ). 

43” চিত্র পরিচয় 2___"“ক”-টিউনিকা ভেজাইনেলিসের গহ্বর 

(08৬10 ০: (017009 ড92109,118 ); “তব ,-টিউনিক। 

এনবিউজিনিয়। ; “'গ”_ _মিডিয়াষ্টিনাম টেষ্টিস, “ঘ্ব”--টিউনিক। 

ভ্াক্সিউলোটিসা (10108 58800106188, )) “৬--অগ্ডের 
একটী লোবিউল (& 1000] ০0৫ 01১6 689619) 3 **৮৮--ছেদিত 
এপিডিডাইমিস। 


অঙ এ্রন্থি ১৬৭ 


ছা ঘা যগ্ডের অগুযকাঁধ কাটি বাধ দিলে, তাছার যে আকৃতিগন্ঠ 
পরিধর্াপ হয়, তাহা! সকঞ্জেই লক্ষ্য করিয়াছেন। কোষ বালকের 
অগুগ্রন্থি বা দিলেও ঠিক" এইটাই পর্দিবর্তন হয় । কৌন বালকের 
অন্তত্রহি যদি কাটিয়া বাদ দেওয়া যা, তাহা হইগ্পে যৌধন সমাগটৈ 
তাহা দেহে পুঞ্চধত্ের লক্ষণ প্রঞ্ধাশ পায় না সুখে গোঁফ দাড়ি 
উঠে না, কণ্ঠস্বর পুরুধোচিত হয় না এধং দেহের গঠন রষণী় "না 
হইক্লী যায়। এতথ্যতীত উহীর বীর্যাধার (011 ছা), 
ও গ্রষ্টেট গ্রন্থি (0:08ট2্৮৬ ) বিনির্ণ হইতে থাকে, দেহের অস্গিত্যজি 
কখনও কখনও অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইতে দেখা ঘায় ও মেন বৃদ্ধি হইতে পারে 
এধং সাছুস ও বুদ্ধিবৃত্তি কমিয় যাঁয়। 

কৌন প্রাণীর অগ্রন্থি উচ্ছেদের পর যদ্দি অন্য কোন সমজাতীগ্ন 
চু প্রাণীর অগ্ুগ্রন্থি কলম করিয়! দে ওয়! যায়, তাহ হইলৈ কিন্ত পরে 
অগ্গ্রন্থি-উচ্ছেদ-জনিত কোন কুফল হইতে দেখা যায় না। 

কিগ্তু শুই পরীক্গাগুলি ছারা'শ অওুগ্রন্থির অন্তরের অন্ভিত্ব 
প্রমাণ হয় না। অগুগ্রন্থির মধ্যে বীর্য উৎপর হয় এবং এই গ্রচ্ছি 
উঠছদ করিলে বীর্ধ্যমিঃসরণ বন্ধ হয়। সুতরাং অস্তগ্রন্থি কাটিয়া, 
ৰাদ দিলে, যে লক্ষণগুলি উপস্থিত হয়, তাহা যে বীর্যের অভাবের 
ফল নয়, তাছারই ব৷ প্রমাণ কি? ন্তরাং ইহা! প্রমাণের জন্ত অন্য 
পরীক্ষা! আবশ্তক | এই পরীক্ষার কথাই বলিব । 

আমর! পূর্বে দেখিয়াছি যে, অগুগ্রন্থিতে বীর্য্য উৎপয় হ্ইয়া 
প্রয়োজন মত প্রশ্রাবনলী-পথে বাহির হুইয়া যায়। এখন যি এই 
বীর্ঘচনলী 'আমর! বাধিয়! দিই, তাহা 'হইলে আর ব্য বাছির হইবার 
উপাক্ম থাকিবে না। এইরূপে বীর্ধ্যনলী বীধিয়া দেখ গিয়াছে যে». 
ইহার ফলে অগ্ুগ্রস্থি-মধ্যন্থ বীর়্্যনিঃসারক লোবিউল্গুলি নই হইয় 


১৮৮ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এপ্ডোক্রিনোলজি 


যায়। সুতরাং অণ্ডকোষ উচ্ছেদ না করিয়াও) উহার বীধ্যনিঃসারক 
'অংশ নষ্ট কা চলে। এখন দেখা আবপ্তক যে, এই উপায়ে বীর্ধ্যনিঃসারক 
ধ্রস্থিগুলি নষ্ট করিয়া দিলে, উহার ফলে “দেহের কোনরূপ পরিবর্তন হয় 
“কি না? ইহার উত্তর এই যে, ইহাতে একমাত্র বীর্যযনিঃসরণ বন্ধ ব্যতীত; 
অন্ত কোন পরিবর্তন হয় না। শৈশবেও বীর্যযনিঃসারক গ্রন্থি ন্ট করিয়া 
দেখ! গিয়াছে যে, তাহার ফলে যৌবনকালে দেহে পুরুষত্বের. বিকাশে 
€কোন বাধ! হয় নাঁ_-কেবলমাত্র বীর্্যনিংসারক গ্রন্থিগুণি না থাকার, 
ঙ্গমকালে বীধ্যপাত হয় না এবং সম্তানোৎপাদন ক্ষমতাও থাকে না । 

সুতরাং অগ্যগ্রন্থি উচ্ছেদের ফলে, যে সকল শারীরিক ও মানসিক 
লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হয়, তাহা বীর্ধযাভাবের ফল কখনও. হইতে পারে 
না। ইহা হইতে অনুমান করা যাইতে পারে যে, অগ্ডগ্রন্থি হইতে 
এমন কোন প্রকার অন্তমু্থী রম উৎপন্ন হয়_-যাহার অভাবই এই সকল 
পরিবর্তনের কারণ। 

প্রচয়ীগঞ্প £--অগ্ডের নিম্নলিখিত প্রয়োগরূপ কয়েকটা ওধার্থ 
বাবহৃত হয়। 

(১) শুষ্ক অগুগ্রস্থি (0110 06510) ইহা ১ হইতে 
€ গ্রেণ মাত্রায় সেব্য | 
(২) অর্কাইটেসি সেরোণ। (0):018551 না? - 

ইহা অন্তর অগুগ্রন্থি (058৪) হইতে ইটালির স্থবিখ্যাত জাত্তৰ 
উষধ প্রস্ততকারক --1৪2$90616 1460100 19917099.00102100 
ইনষ্িটিউটের প্রস্তত। ইহার ১ সি, দি, পরিমাণ__১ট অণ্ডের ১৪ অংশ 
অন্তঃু্বী রসের সমান। অগুগ্র্থি হইতে ইহা! এর প প্রক্রিয়ায় প্ররপ্তত 
হইয়াছে যে, ইহাতে অগ্ডের অন্তঃমু্বী রসের কাধ্যবরী উপাদান 
*স্পার্সিন” (5260019 ) পূর্ণ মাত্রার বিদ্বমান থাকে । না 


অগুগ্রন্থি | ১৮৯ 








লা ভাসি পিসির সি 


' অর্বাইটেদি সেরোগা অগ্ুগ্রন্থির উপর বিশেষরপে পোষক ও 
ৰলকারক ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া, উহা! হইতে, যধোচিৎ পরিমাণে বিশুদ্ধ 
গুক্র ও অন্তংসু খী রস নিঃসরণ করাইয়। থাকে । এই হেতু শুক্র সন্ন্কীয়, 
সমুদয় গীড়া-_শ্ক্রার্পতা, শুক্রতারল্য, শুক্রে সজীর শুক্রকীটের অভাব” 
বন্ধ্যাত্ব, অতিণীত্্ .শুক্রপাত, অগ্ডকোষের শিথিলতা, জননেন্দ্রিয়ের 
ুর্ববলতা ও শিথিলতা, ধ্বজভঙ্গ, ম্বপ্নদোষ এবং শুক্র সন্বন্ধীয় পাড়ার, 
সহ্বন্তাঁ অন্ঠান্ত পীড়ীয় ইহা অতীব উপকারী । 


প্রয়োগ-প্রণালী £__ছই প্রকারে ইহা প্রযুক্ত হইয়া থাকে; 
যথা £--. ৃ্‌ 

(ক)মুখপথেসেবন-বিধি £_-১*-২* ফোঁটা মাত্রা প্রত্যহ 
২ বার প্রধান আহারের পর (৪5 ৮105 711001081 11091 ) কিঞ্চিৎ, 


জলসহ সেব্য। ক্রমশ: ২১ ফৌট1 করিয়া মাত্র! বৃদ্ধি করা কর্তব্য ।' 
এইরূপে ২* _৩* ফোটা পর্য্যন্ত বৃদ্ধি করা যায়। 


(থ) হাইপোার্দিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ-বিধি 8 
কেবলমাত্র পু্বিযস্কদিগকেই ইহা হাইপোডাম্মিক ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রয়োগ করা কর্তব্য । ইঞ্জেকসনার্থ ইহার ১ সি, নি, এম্পুল পাওয়া 
হার। একটা এম্পুলের অভ্য্তরস্থ সমুদয় ওঁধধ একেবারে ইঞ্জেকসন 
করিতে হয়। £টিয়াল বা! পৃষ্ঠদেশের স্ধ্যাপুলা প্রদেশে ইঞ্জরেকসন 
বিধেয়। ২1৩ দিন অন্তর ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য। 

এই গঁধধ রোগী বেশ সহ করিতে পারে-_-ওঁধধ অদহনীয়তা জনিত 
কোন মন্দ লক্ষণ প্রকাশ পায় না। ) 

উত্তমরূপে কর্ক বন্ধাবস্থায় রাখিলে, অনেক দিনেও এই ওুঁষধ নষ্ট বা 
ব্যযহারের অনুপযোগী হয় ন1। ূ 





১৯৪. গ্রন্থি-রসতত্ব ৰা এচজ্াক্রিনোলজি 





0) টেজ্টে্ডিরিলিন ("1691০511117 ) £--অঙঞ্জন্থির 
ই! একটা অত্যুৎককই প্রয়োগরূপ। তরলাকারে প্রন্তত ; ইহার প্রতি 
লি,'সি, দ্রবে যে অগুগ্রন্থির অন্তঃরন থাকে তাহা! .ট[টকা অণ্ডের 
ও* প্রেণের সমান । এতস্তিন ইহাতে দ্রিকনাইন ও:ইয়োহিম্বিন মিশ্রিত 
আছে। ইহাতে যে অর্কিক একষ্রাক্ট আছে তাহ! টাটকা প্রস্তত ; 
'ছয় মাসের অধিক পুরাতন ওঁধধ ব্যবন্ধত হয় না। অর্কিক্‌ একক্রীন্ট 
প্রয়োগে অগ্ুগ্র্থির অন্তঃরসের অভাৰ পূর্ণ কর! হয়। ইহাতে যে খুৰ 
সামান্ত দ্ররুনিন্‌ আছে তাহা জ্াযুর টনিকের কার্ধ্য করিবে। ইয়োহিখিন্‌ 
' মেকরজ্জুর (528091 ০9:) মধ্যে যে কামকেন্দ্র আছে তাহাকে উত্তেজিত 
করে এবং সঙ্গে সঙ্গে লিঙ্গের ধমনীমধ্যে রক্তবৃদ্ধি করে; ইহার ফলে 
লিঙ্গ শক্ত হইয়া উঠে। অতএব টেষ্টোভিরিলিন একটা উৎকৃষ্ট 
পায়ু ও অগুগ্রন্থির পরিপোষক এবং অগুগ্রন্থির ক্রিয়াবর্ধক | 
'ধাতুদৌর্ববল্য, রূতিশক্তিহীনতা, শুক্রে সপ্ীব শুক্রকীটেক্ক অভাব, 
শুক্রান্নতা, শুক্রের বিরুতি, ধ্বজভঙ্গ, জননেক্দ্রিয়ের শৃঞ্চিহীনতা, ধারণ! 
সশক্জির অভাব, বন্ধ্যাত্ব, শ্বগ্নদোষ প্রভৃতি পাড়ায় ইহ। প্রমোগে শান্তর সুফল 
পাওয়া বায়। ফলত, অগগ্রন্থির ছর্বলতা৷ 'ও ক্রিয়ারিকার বা ক্রিস্াহীনতা! 
হ্ষখতঃ গুক্র নত্বন্ধীয় যাবতীয় পীড়াতেই ইহা অতীব ফলপ্রদ। অগুগ্রন্থি 
-হ্কলম.করিয়া দেহে বসাইলে উছা! নই হইয়া! যাইতে পারে এবং স্থায়ী সুফল 
ক্দরেক সময়.হয় না। টেষ্টোভিরিলিন ইঞ্জেকদনে উহা অপেক্ষা উতষ্ট 
ফল হয়। 

ইহার ১ সি, পি, এস্পূল পাওয়া বায়। ১.পি, সি, মাত্রায় সপ্তাহে 
২ বার করিয়া হাইপোডার্ষিক ইঞ্জেকপনরূপে -প্রম়োদ্য *-১২টী 
ইপ্লেকমনের পরই রোগী সবপূর্ণ স্বাস্থাফশ্পম ও যৌবনোচিৎ শক্তি-দামর্থ্ে 
-সম্পূর্ণ শক্তিবান হয়। 





২৫শ চিত্র-_অগুগ্রস্থির অন্তঃরসাল্পতা হেতু জননেক্ড্িয়ের 
বৃদ্ধির ও পুরুষত্বের অভাব 





( ১৯১ পৃষ্ঠা ) 
চিত্র পরিচয় £_এই লোকটার বয়:ক্রম ৪০ বৎসর 1? অগগ্রস্থির 
অশ্থংরসের অল্পত! বশতঃ ইহার জননেন্দ্রিয়ের বিকাশ হয় নাই--দেখিতে 
শিশুর ন্যায় । ইহার হাত পা স্বাভাবিক অপেক্ষ! লশ্ব|, হাড়ের জোন্ডগুলি 
সংযুক্ত হইতে বিলম্ব হইয়াছিল, মাথার চুল কম্‌। 


জগুগ্রন্থি ১৯৯ 


অগ্রগ্রন্থি একবার কর্মক্ষমতা! ফিরাইয়! পাইলে তাহার পর আপনা 
হইতে কার্য্য করে। * 

অচগুর অন্তপমুখী বস ভরিয়া! ৪_-অওগ্রস্থির অন্ত গুখী 
রসের ক্রিয়* নিয়ে প্রদত্ত হইল । 


(১) জননযন্ত্র সমূহের বৃদ্ধি ও পুরুষত্বের বিকাশ £স্" 
জননবন্ত্রগুক্ধির বৃদ্ধি ও পুরুধস্থের লক্ষণ বিকাশ, 'অগগ্র্থির ন্স্তঃরসের 
উপর নির্ভর করে। 

(২) দেহমধ্যে ক্যালসিয়াম পরিপোধগের সহায়তা £--- 
দেহমধ্যে কঠালসিয়াম পরিপোষণ ক্রিয়ার সহিত, বোধ হয়-এই গ্রন্থির 
অন্তঃরসের কোনরূপ সম্বন্ধ আছে। কারণ, শৈশবে উভয় অগুগ্রন্থি 
বাদ দিলে, শিশুর অস্থি সকল স্বার্ভাবিক ভাবে সংযুক্ত হইতে পারে মা। 
শৈশবে প্রত্যেক অস্থি কয়েক থণ্ডে বিভক্ত থাকে? এজন 'এ যয়ঙ্র 
অস্থিগুলি বৃদ্ধির সুযোগ পাঁয়। যৌবনের শর অস্থির বিভিন্ন অংলশুলি 
সংযুক্ত হুইক়্া! যাঁয়। অগুগ্রপ্থি উচ্ছেদের ফলে, দেহে ক্যালসিয়ামের 
অভাব হইলে কিন্তু অস্থি সংঘোগে বিলম্ব হয়) এবং অধিক দিন ধনিয়া 
অস্থিগুপি অসংযুক্ত ও বর্ধনশীল অবস্থায় থাকায়, রোগীর দেহের লক্বা 
অস্থিগুলি (1908 19০29 ) খুব বড় হইয়া যায়। 

(৩) সাহস ও বুদ্ধিবৃত্তির বিকাশ ও বৃদ্ধি 
সাহস ও বুদ্ধি বৃত্তির সহিত ও অগগ্রন্থির অন্তঃরষের সম্বন্ধ আছে বলিয়। 
মনে হুয়। অগুগ্রন্থি উচ্ছেদ করিলে সাহস ও বুদ্ধি কমিয়া যায়। 

এন্টিরিকরর পিট্যইটারি গ্রন্থির সাত নসগুগ্রন্ছি- 
রস সহ্বব্দ £--কোন প্রানীর অগুরোষ কাটিয়া! বাদ দিলে, তাহার 
টানি গ্রন্থির আকার ব্ৃদ্ধি-'হুইতে দেখ! বাঁয়। কষান্ারে,. বদি 


১৯১. গ্রস্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোললি 


পপ আই ঠা সব সডাচচ অ বদ বু স্ব সত 


কোন কারণে পিট্যাইটারি গ্রন্থির সঙ্থুখ অংশ ন্ট হইয়া যায, তাহা হইলে 
জননেন্্রিয়ের উপর ইহার প্রভাব প্রতীয়মান হয় । 

শৈশবে বা! বাল্যে পিট্যুইটারি নষ্ট হইলে, অগগ্রস্থি বদ্ধিত হয় না; এবং 
যৌবনের পর এরূপ হইলে ধ্বজভঙ্গ' উপস্থিত হয়। 


অতএব অগগ্রন্থি ও এট্টিরিয়র পিট্যুইটারির অস্তঃরস পরস্পরকে 
সাহায্য করে। 


, ওষধন্ধ০প অগুগ্রন্থির ব্যবহার £_-নিন্নলিখ্িত কয়েকটা 
পীড়ায় ইহ ওষধরূপে ব্যবহৃত হয়| 
(১) পুরুষত্বহানি ও ধ্বজভঙ্গ রোগে £_-যৌবনে যৌবনোচিত 
পুরুষত্বের বিকাশ না হইলে অথবা! পুরুষত্বহাঁনি হইলে, গুধধরূপে অগ্তগ্রস্থি 
ব্যবহারে সুফল পাওয়৷ যাঁয়। অগুগ্রন্থির অন্তঃরসের সহিত থাইরয়েড, 
ও এ্টিরিয়র্‌ পিট্যইটারি প্রয়োগ করিলে আরও বেশী উপকার হয়। 
কারণ, এই ছুই গ্রন্থির অন্তঃরসও জননেন্দ্রিয়ের কাধ্যে সাহায্য করে । 
যদি রোগীর রক্তচাপ স্বাভাবিক হইতে বেশী (1012) 101০০৫ 
[65816 ) না হয়, তাহ! হইলে উহার সহিত এদ্রিনাল, দেওয়! যাইতে 
পারে! নিয়লিখিতরূপে প্রয়োগ করা যায় । 


7৩, 
অর্কিকৃ ডেসিক্‌ *৯* ১২ গ্রেণ। 
এট্টিরিয়র পিট্যুইটারি রা ১৪ গ্রেণ। 
সুপ্রারেনাল্‌ ( সম্পূর্ণ) রর ১৪ গ্রেণ। 
ক্যাল্সিয়াম্‌ গ্লিসিরোফস্ফেটু ২ গ্রেণ। 


একত্র একমান্রা। প্রত্যহ তিনবার সেব্য [রক্তচাপ অধিক 
থাকিলে, স্থগ্রারেনাল্‌ বাদ দিবে ]1 


এই ব্যবস্থা পত্রের পরিবর্তে কনফেকৃদসিও অশ্বগন্ধ। 
এট অক্ষিকৃ কম্পাউও্. ব্যবহার কর! যাইতে পারে। ইহাতে 


অগুগএম্থি - ১৯৩ 
অগুগর্থির অন্ত:রস বৈজ্ঞানিক উপায়ে সংযুক্ত এবং তাহার সহিত 
স্সাফ়ুপোষক ও বীধ্যবর্ধক ওষধ সমূহ সম্মিলিত হওয়ায় ইহ পুরুষত্বহানি 
রোগে অত্যন্ত উপকারী হয়। ইহার প্রতি আউন্দে নিম্নলিখিত 
ওষধ থাকে | যথা £-_অগ্ুগ্রন্থির অন্তঃরস ১ ড্রাম ; একক্রাক্ট ভ্যামিয়ান! 
লিকুইড এবং একক্রাক্ট, অশ্বগন্ধা_ প্রত্যেকটা ১ ড্রাম ; একট্রা্ শতমূলীঃ 
একক্রাক্ট, তালমূলী, কন্ফেকসিও সিমূলমূলঃ কন্ফেকসিও আঁলকুশী, 
একক্টান্তী, ভূমিকুম্মাণ্ড এবং একক্রাক্ট, সালেম মিশ্রি, একট্া্ট স পামেটো॥ 
একট্বাই মুইবা হয়েমা_ প্রত্যেকটা ১/২ ড্রাম এবং গ্লিসিরোফস্ফেট 
১২ গ্রেন। এক চা চামচ ট১ ড্রাম) মাত্রায় গরম হুধ বা! জলের সহিত 
প্রত্যহ ছইবার সেব্য। 

যদি রোগীর থাইরয়েড. গ্রন্থির রোগ থাকে বলি বুঝ! যায়, তাহ! 





০০১১১ 
রসি এসি িিসিস্্র 


হইলে ইহার সঙ্গে থাইরয়েড. প্রয়োগ করিবে। 
1২০, 
কন্ফেকৃসিও অশ্বগন্কা! এট অকিক ১ দ্রাফ। 
এক ট্রা্ট, থাইরয়েড, ৯০5 ১ ড্রাম। 
সিরাপ রোজ *** ১২ ড্রাম। 
জল রঃ ৮ মোট ১ আউন্দ। 


অগ্ডগ্রন্থির অস্তঃরস কিছুদিন সেবন না করিলে ইহার উপকার বুঝা 
যায়না ; এজন্য ইহা অন্ততঃ তিন মাঁস কাল সেবন কর! উচিত। শীঘ্র ফল্‌ 
পাইতে হইলে টেষ্টোভিরিলিন্‌ ইঞ্জেকসন করিবে। 

(২) স্বায়বিক' দৌর্ববল্য (06015301551719):- _কায়বিক 
দৌর্বল্য দূরীকরণ জন্তও অগগ্রস্থি ব্যবহৃত হয়। অধিকাংশ ক্ষেত্র 
পুরুবত্বহানি__্বায়বিক দৌর্ধল্যের একটা লক্ষণ মাত্র; এরাপস্থলে 
অওগ্রস্থি প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয়। 

এপ্োক্রিনোলজি--+১৩ 


১৯৪ গ্রন্থিশরসতত্ব বা এখ্্োক্রিনোলজি 


(৩) কয়েক প্রকার -উম্মাদ রোগ £--কয়েক একার 
উন্মাদ রোগে অগুগ্রন্থি ওষধরূপে প্রয়োগ করা হয়। ইহাদের মধ্যে 
বিমর্ষ ভাবাপন্ন উন্মাদ (05190050119) উল্লেখ যোগ্য । 


অগুগ্রস্থির অন্গ্রসীভীব্ব £-কোন কারণে অগগ্রন্থির 
ক্রিপ। বৈকল্য হইলে, শারীরিক ও মানসিক পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। | 

ভ্রণ যখন মাতৃগর্ভে থাকে, তখন প্রথমে তাহার অগুগ্রন্থি ( €59615 ) 
অণ্ডকোষে নামে না; জন্মের কিছুদিন পূর্বে যথাস্থানে নামিয়া আসে। 
কোন কোন শিশুর জন্মের পর দেখা যায়, অণ্ডকোষ শৃন্য-_অওকোষে 
অগুগ্রন্থি নাই। একপ ক্ষেত্রে অধিকাংশ স্থলেই অগকোষের একটু 
উপরে তলপেট ও উরুদেশের সংযোগস্থলের খাজের নিকটে অগুগ্রন্থি 
অনুভব কর! যায় ; অর্থাৎ উহ কতকদূর অবধি নামিয়া, রাজ] ত্রিশঙ্কুর 
হ্যায় মধ্যপথে রহিয়! গিয়াছে । এরূপ শিশুর জননেন্দ্িয়ের সম্যক বিকাশ 
হয় না। 

কয়েক বৎসর পূর্বের একটা বার বৎসরের বালক আমার চিকিৎসাধীন 
হয়। তাহার আকার ১২ বৎসরের ছেলেদের যেরূপ হওয়া উচিত 
সেইরূপ; কিন্ত মানসিক বুদ্ধিবৃত্তি ৫৬ বৎসরের ছেলের স্যায়। পুরুষাঙ্গ 
বয়সের তুলনায় ক্ষুদ্র এবং অগুগ্রন্থি কোষের উপরে-_-তলপেটে ও উরুর 
সন্ধিস্থলের নিকটে (108510581 9091) অনুভব করা যাঁয়। এই 
বালককে আমি অস্ত্রোপচার থারা৷ অগুগ্রস্থি কোষমধ্যে স্থাপিত করিবার 
ব্যবস্থা করিয়াছিলাম। ইহার পর হইতে বালকটির আশ্চর্যজনক 
পরিবর্তন দেখিয়া সকলেই বিশ্মিত হইয়াছিলেন। ছুই তিন বৎসরের 
মধ্যেই বালকের বুদ্ধিবৃত্তির যথেষ্ট উন্নতি হইয়াছিল এবং সাধারণ যুবকের 
সহিত তাহার এখন বিশেষ কোন পার্থক্য নাই। 

কবচিৎ কখনে' এমন শিশু ও দেখা যাঁয়._যাহাদের অণ্ডকোষ একেবারেই 


অগ্রন্থির'রসাল্লতার চিকিৎসা ১৮৫ 
78558 52554555752 
নাই। ইহাদের পুরুষাঙ্গ বঞ্ধিত হয় না৷ এবং গ্র্টেট.প্রস্থৃতি বিশীর্ঘ হুইয়? 
যাঁর়। যৌবনে ইছাদের দেহের গঠন, কেশ ও কগস্বর পুরুষের ন্তায় না 
হইয়া, কতকট! জীলোকের ভ্াায়। ইহাদের গোৌফদাড়ি উঠে না এবং 
বুদ্ধিবৃত্তির সেরূপ বিকাশ হয় না। বাল্যে অগ্ুগ্রন্থি যদি কোন কারণে 


কাটিয়। বাদ দেওয়া হয়, তাহ! হইলেও এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইয়া 
থাকে । 


চিকিৎসা! 


অগুগ্রস্থির অন্তঃরপাল্পতার চিকিৎসা £_অওগ্র্থি রুগী 
হওয়ায় যদি উহা প্রয়োঞজনমত অন্তঃরস নিঃসরণে অসমর্থ হয়, তাছা হইলে 
উহার অভাবপূর্ণ করিবার ব্যবস্থা করা৷ আবশ্বক। এতদর্থে নিম্নলিখিত 
রূপে অগুগ্রন্থি ব্যবহার করা যায় । যথা £-- 


(১) অগ্ুগ্রন্থি সেবন £_-প্রাচীনযুগে খবিগণ পুক্ুযন্বহানি 
রোগে ছাগের অগুকোধ ছুগ্ধের সহিত সিদ্ধ করিয়। রোগীকে সেবন 
করিতে দিতেন। অধুনা পুনরায় অগুগ্রন্থি ওষধরূপে ব্যবহৃত হইতেছে ' 
সাধারণতঃ এই সকল রোগে অগ্ুগ্রন্থির সহিত এটিরিয়র পিট্যুইটার্ি, 
গ্রন্থি প্রয়োগ করিলে অধিক উপকার পাওয়া যায়। নিযনণিখিতরপ্রে 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 


7২০, ও 
অর্কিক রহ টি ১ গ্রেণ। 
এ্টিরিয়র পিট্যুইটারি ***:318 গ্রেণ। 
ক্যালনিয়াম গ্লিসিরৌফক্ফেট ..- ২ গ্রুণ। 


একত্র একমাত্রা। প্রত্যহ ছুইবার সেব্য | 
রোগী যদি তুবক' হয় ও তাহার -পুরুষত্বহানি হইয়া থাকে, তাহ; 


35৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা 'এগ্োক্রিনোলজি 


হইলে প্রত্যহ এঁক:হইতে ছুই ট1 চামচ মাত্রায় কন্ফেক্সিও অঙ্বগন্ধা 
এট.স্পামিণ কম্পাউও অল্প গরম ছধের সহিত সেবন করিতে দিবে । 
[০০ 
কন্ফেকৃসিও অশ্বগন্ধ1! এট. অর্কিক কোঃ ১1২ দ্রাম। 
জল বাছুধ ৯০০ ১ আউন্স। 
এক মাত্রা। 

(২) অগুগ্রস্থিসার ইঞ্জেকসন $__শুক্রতারল্য হইলে শুধু 
অর্কিক্‌ (0:00010 901001010 ) ইঞ্জেকসন দিলেই চলিবে। ইত্ডিয়ান্‌ 
মেডিক্যাল লেবরেটরির প্রস্তুত টাঁট.ক] ওষধ ব্যবহারই শ্রেয়ঃ | 

রোগীর যদি ধবজভঙ্গ থাকে তাহা হইলে প্রথমে কয়েকদিন কন্কেকৃসিও 
অস্বগন্ধা! এট অধিক্‌ কম্পাউও সেবন করাইবে। তাহার পর সপ্তাহে ছই' 
দিন ১ সি, সি, মাত্রায় চর্ম নিয়ে টেষ্টোভিরিলিন্‌ ইঞ্জেকসন করিবে । 
«  অগগ্রস্থি উল্লিখিতরূপে প্রয়োগ ব্যতীত, অন্য উপায়েও ইহার 
'কত্ত:রসের পরিমাণ বৃদ্ধি কর! যাইতে পারে । যথা_ 
৩) বীরধ্যনলীর পথ রোধ দ্বারা (.1891076 ০11179 
এও ৫০৩03) অগুগ্রস্থির অস্তঃরসের পরিমাণ বৃদ্ধি ৪ 
ষাইনাকের অঙ্ক্রোপচার (১6111901058 01061290102 ) ছারা ইহ সম্পন্ন 
করা হয়। 
অগুগ্রন্থি হইতে বীর্ধযনলী বাহির হইয়া প্রজাবননীতে শেষ 
হুইয়াছে। বীধ্য এই পথে বাহির হইয়া যায়। অতএব যদি বী্যযনলীর! 
কোঁন অংশ বাধিয়। দেওয়| যাঁয়, তাঁহ! হইলে বীর্য বাহির হইতে পারিবে 
না। ইহার্ফষলে অগগ্রন্থির ভিতর যেসকল বীর্ধ্যগ্রন্থি আছে, সেগুলি: 
নষ্ট হইয়া যাইবে । এখানে একটী আশ্চর্য্য জিনিষ লক্ষ্য করিবার 
+ধ্আছে।' দেখা যাইতেছে যে, এইরূপ বীধ্যগ্রহ্থিগুলি নষ্ট করিয়া দিলে? 


অগুগ্রন্থির-রসাল্পতার চিকিৎসা ১৯৭ 





সা বাটি 


অগডকোষের অন্তঃরসনিঃদারক গ্রস্থিগুলি পরিধুষ্ট .৬-এডায়াদের, 
া্য্যক্ষমতাও বন্ধিত হয়। পুরুতত্বইানি, ধ্বজভঙ্গ প্রস্তুতি গে এই. 
খটনার সুযোগ গ্রহণ কর! হইয়া থাকে । ঠ্টাইনাক্‌ নামক একগন্, 
চিকিংমক প্রথমে এই অস্ত্রোপচার আবিষার কত্রেন বলিয়া, ইহার না 
হইয়াছে_-*ষ্টাইনাকের অপারেদন্‌” । 
ফইনাকের অস্ত্রোপচার-প্রণালী ১--এইবাস্স আমর! এই 

'অন্োপচার-প্রণাণী বর্ণনা করিৰ। প্রথমে অগকোষের চর কাটির! 
কোষমধ্যন্থ বীর্ধযনলী (৪3 09029) বাহির করা হয়। 
কলেরায়' চর্ম্ব্যবচ্ছেদ করিয়া ইন্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেক্সন দিবার 
সময় ধেমন শিরাটা প্রধমে পৃথক করিয়া! ছুইটা তাগা অর্থাৎ বন্ধনী 
(14189056 ) বাধিতে হয়, এক্ষেত্রে ও ঠিক সেই প্রণালী অবলম্বন করা 
হইয়া থাকে। বীধ্ধযনলীতে কাছাকাছি ছুইটা বন্ধনী (7129021৩ ) 
“দিয়া, উহাদের মধ্যবর্তী স্থান কাচি দ্বারা কাটি! দিতে হয়। 'এইরূপে 
তবিগ্তে বীর্য বাহির হইবার পথ বন্ধ করিয়! দেওয়। হর । ইহার ফলে 
খরে বীর্য গ্রন্থি নই হইয়া! যাইবে ও অন্তঃরসন্্াবী গ্রন্থি পরিপুষ্ট হইবে 

অক্ত্রোপচার করিবার সময়, বীর্ধ্যনলী ব্যবচ্ছেদকালে উহার সহিত 
যেসকল শিরা ধমনী থাকে, সেগুলি যাহাতে কাটিয়া না যায় সেদিকে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । কারণ, এই শিরা ধমনীগুলি কাটিয়া গেলে” 
'মগ্গ্রথিমধ্যে রক্তসঞ্জালন ভাল হুইবে না এবং পরিপুষ্টির অভাৰে 
অন্ত:রসত্রাবী গ্রহথিগুলি নিজাব হুইয়া যাইবে। সুতরাং অস্ত্রোপচার. 
বার্থ হইবে। একজন্ত াইনাকের অপারেদন খুব সোদু! হইলেওঃ 
শ্সত্যস্ত সীবধানতার সহিত কর! উচিত। 

সাধারপতঃ সন্তান উৎপাদনের বরন অতীত হইবার পর ০প্রীড় ও 
ব্রন্কদিতগর '০দার্বওল/র জন্য এই অস্ত্র কর! হই! থাকে 








১৯৮ খ্রস্থিরসতত্ব বা এগ ক্রিনোলজি 


হজ শসা আটা হরি বিন এট কও বনি দি লি বিন প্রি বি হর বি তি সি বিটি উস জজ ৮ ৯:০৯ ৩ এটি 





প্রথমে'ষখন এই অন্তর করা হয়, তখন সকলে ভাবিয়াঁছিলেন যে; বুঝি 
ধা ইহার ফলে নব যৌবন ফিরিয়া আসিবে কিন্তু “মরা গাঙে বান” 
গা ডাকিলেও, ইহাঁতে রোগীর শারীরিক ও মানসিক যে উন্নতি হয়, 
সে'বিধয়ে কোন সন্দেহ নাই। 


(৪) অগুগ্রন্থি কলম (1190501918600) ০ 
"65115 ) £_বানরের অগ্ুগ্রন্থি কলম করিয়। (£0001ত7 81200) 


নবযৌবন লাভের গল্প »কলেই সংবাঁদ পত্রে পড়িয়্াছেন। প্রাচীন যুগে 
জরাগ্রস্ত রাজা বযাতি যৌবন গ্রহণ করিয়া, জরা হইতে বুক্তিলাভ 
করিয়াছিলেন । কে বঞ্গিতে পারে যে, তখন অগ্রগ্রন্থি কলমের ব্যবস্থা 
ছিল ন।। যযাঁতি যে কিরূপে নবযৌবন লাভ করিয়াছিজ্নে, তাহা 
জানিবার উপায় এখন আর নাই; কিন্তু স্থপ্টির আদি হইতে মানুষ, 
খএখমও যৌবন অক্ষুঞ্জ রাখিবার শ্বপ্ন দেখিতেছে। 


মানুষের অগুগ্রস্থি রাজাদের মিজিতে পারে, কিন্তু সাধারণতঃ উহ? 
ছুর্ভ। সুতরাং মানুষের নিকটজ্ঞাতি বানরের অগুগ্রন্থি বাবহাঁর 
ব্যতীত উপায় নাই। ইহ। লইপ্লা অনেকেই মানুষের উপর পরীক্ষা 
করিয়াছেন ; কিন্তু পরীক্ষার ফল সন্তোষজনক হয় নাই। বানরের 
অগুগ্রন্থি 'কলম' করিলে প্রায়ই মানুষের দেহে “ষোড়' লাগিত না-_ 
কিছুদিন পরে বিণীর্ণ হুইয়া যাইত। সম্প্রতি ভরোনফ, ( ড০:০০০৪) 
“লামক' অগ্রচিকিংসক যে উপায় আবিষ্কার করিয়াছেন, তাহাতে আর 
গিরূপ হয় ন্/। 


অণ্ডকোষের ভিতর অগুগ্রস্থি একটা আবরমীর যধ্যে থাকে । সেই 
'াবরঈীয় কয়েকটা স্তর আছে-_তন্মধ্যে “টিউনিক! ভ্যাজাইনেলিয় 
€5500555500815 ) অস্ততম 1 এই 'পিউনিকা'ভ্যার্জাইনেলিসের 


অগ্ুগ্রন্থি-কলম ১৯৯ 


মধ্যে বানরের অগুগ্রন্থি কলম করিযা! বসাইলে নই হহয়। যাঁর ন|। 
অগুগ্রন্থির' আবরণী হইতে শিরা ধমনী বহির্গত. হইয়া, কলম করা 
অগ্ু্রন্থির সহিত সংযুক্ত হয় এবং তাহার ফলে উহ্থার পুষ্টির অভাব 
হয় না 

ভরোনফ, আরও দেখিলেন যে, বানরের সম্পূর্ণ অগ্ুগ্রন্থি কলম 
করিলে উহা নষ্ট হইয়া! যায়। কারণ, বদ্ধিত শিরা ধমনী ইহার ভিতর 
সহজে প্রবেশ করিতে পারে না এবং কলম কর! গ্রন্থির অগ্র্ভাগে পুষ্টির 
অতাঁব হওয়ার উহ বিশীর্ণ হইয়া যায়। কিন্তু বানরের অ গুগ্রস্থি কয়েক 
খণ্ডে বিন্ৃক্ত করিয়া কলম করিলে আর এ দোষ হয় না। 


'ভরোনফ, বীধ্যবান পুরুষজ্গাতীয় বানরের অগুগ্রন্থি কদেক খণ্ডে বিভক্ত 
করিয়া, উহার প্রত্যেক খণ্ড পৃ্চকভাবে অন্ত্র-নির্সিত হারা ০৮৪0 
মানুষের অগুগ্রন্থির আবরণীর ভিতর দেলাই করিয়া দেন প্রত্যেক খও 
ধাহাতে উভয় পার্থের আবরণীর সংস্পর্শে থাকে, সে দিকে বিশেষ দৃষ্টি 
রাখা! হয়। 

রোগী বুদ্ধ হইলে, অগগ্রন্থির আবরণীর পর্দাগুণি পৃগক করিয়া, 
তন্মধ্যে কলম করিতে অন্ুবিধা হয়। কারণ, বৃদ্ধ:দ7 এ আবরণীর 
পদ্দাগুলি সাধারণতঃ পুথক অবস্থায়ই থাকে । কিন্তু কগন ও কখনও 
আবরণীর এই স্তরগুলি পরম্পরের সহিত এমন' সংযুক্ত থাকে যে, 
উহাদের পৃথক করা যায় না । এক্নপ ক্ষেত্রে আবরণীর বহির্ভাগে কলম 
কর! ব্যতীত উপায় থাকে ন|। 

অগুগ্রন্থি যেখানে কোষমধ্যে অবতরণ করে নাই ( 01815502036 
16901০৩-অনবতীর্ণ অগ্ুগ্রস্থি), এরূপ ক্ষেত্রে সম্ভব হইলে 
অস্ত্রোপচার ছারা অগুগ্রন্থি কাটিয়া অণ্কোষের ভিতর, বণাইয়া! দিতে 
হ্র়। 


২৩৩. গ্রস্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 








মিহি এ পি পাও 2 ও ছা ও 


কিছুদিন পূর্বে ভরোনফ, ভারতবর্ষে আসিয়াছিলেন। তিনি ইন্দোরে 
গিয়া হ্থপ্রসিদ্ধ ধনকুবের হুকুমচান্দের দেহে বানরের অগুগ্রন্থি কলম 
করিয়া লাগাইয়াছিলেন এই অস্ত্রোপচারের ফলাফল আমর! জানি ন|। 

যেখানে জন্মাবধি অগ্ুগ্রন্থি নাই বা! জন্মের পর উচ্ছেদ করা হুট্য়াছে, 
সেরূপ স্থলে রোগীকে অগুগ্র্থিসার ইঞ্জেকসন দিবে। 

বানরের অওগ্রন্থি লইয়া উদর প্রাচীরের নি্নে কলম করিয়া দেখ! 
গিয়াছে যে, উহাতে ক্ষণিক ফল হুইলেও, স্থায়ী উপকার হয় না। 

সাধারণতঃ অর্কিকৃ সলিউসন বা! টেষ্টোভিরিলিন, অর্কাইটেদি 
সেরোণে। ইঞ্জেকসনেও কলমের অনুরূপ ফল পাওয়া যায়। 


০ ভিতরে রে 


২৬শ চিত্র-_-ওভারি ( 0%%য-_-ডিম্বাধার )। 
( এই চিত্রে একধারের ওভারির প্রতিকৃতি প্রদর্শিত হইয়াছে, এই 


চিত্রস্থ জরায়ুর ডানধারের ন্যায়, উহার বামদিকেও এরূপে ওভারি 


অবস্থিত আছে জ্ঞাতব্য )। 
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( ২০১ পৃষ্ঠা ) 


চা] সপিশ ৩ সার শিপ উজ রিবা 


ভিম্বাধার--1119 0৮21. 
ওভ্ডারি 


সপনজস্পৃুদেু্পবীন্দ 


সম্তানোৎপাদন কেবল পুরুষের শক্তিতে হয় না--পুরুষের বীর্ম্যে 
যে শুক্রকীট থাকে, তাহা জরাঘুষধ্যে ডিম্বের সহিত মিপিয়া এক হইলে, 
তবেই ভ্রুণ উৎপন হন্ন। এই ডিম্ব যে, ডিথাবার বা ওভারি হইতে 
জরায়ুতে আসে, তাহা! সকলেই জানেন। কিন্তু ডিম্ব উৎপাদন ব্যতীত, 
ডিম্বাধারের যে অন্ত কার্যযও আছে; তাছা পূর্ব জান। ছিল না। এক্ষণে 
প্রমাণিত হইয়াছে যে, ভিম্বাধারের মধ্যে ভিন্ব তে৷ জন্মেই, তথ্যতীত ছই 
প্রকার অন্তসুখী রসও ইহা হইতে নিঃস্থত হইয়া রক্তের সহিত 
মিশ্রিত হয়। 
ডিম্বাধারের সংখ্যা ছুইটা। শ্রীলোকের তলপেটের ভিতর--জরায়ুর 
উভয় পার্থ ছুইটা ক্ষুদ্র বাদামি আকারের ডিম্বাধার থাকে । টি 
্রীলোকের বিশেষ যন্ত্র__ইহা পুরুষের থাকে না। 
তবধানিক তত্ব £_-ওভারি কাটিলে দেখা যায় যে, উহ! 
নিম্নলিখিত তিন অংশে বিভক্ত । যথা £-- 
(ক) হাইলাম (13119); 
(খ) মজ্জা (10608119 )) 
(গ) বহির্ভতাগ বা খোল! (০০:55) 
ওভারি হইতে একটী পাঁৎল! অংশ কাটিয়া অণুবীক্ষণ বসে যদি 
পরীক্ষা করা যায়, তাহা হইলে উহার মধ্যে এপিখিলিয়াম কোঁষ। তন 


২০২ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 


ডিবকোব (01599910100111016 ) এবং অন্তঃরস নিংসারক গ্রন্থি 
(10061901091 219.095 ) দেখা যায়| 

ওভারির অন্তঃরস নিঃসারকক গ্রন্থিগুঝি কতকগুলি এপিথিলিয়াম 
কোষের সমস্টিমাত্র ; ইহারা ওভাঁরির মজ্জামধ্যে ইতন্ততঃ বিক্ষিপ্ত ভাবে 
থাকে। 

ডিম্বকোঁষগুলির (0189.6910 001110169 ) ভিতর ডিম্ব বা ওভাম্‌ 
€ ত্র ) থাকে । শিশু ও বালিকার ডিম্বকোষের মধ্যভাগে একটা 
ডি্ব ও তাহার চতুর্দিকে কোষ সজ্জিত থাকে৷ যৌবনারস্ত পর্যাস্ত 
এইকগ থাকিয়া, যৌবনোন্সেষের' পর ডিম্বকোষ (01100) পরিপঞ্ক 
হয় এবং ফাটিয়া যায় এইরূপে' ডিম্বকোষের ভিতর হইতে ডিত্ব 
বাহির হইয়। যার এবং স্ত্রীলোকের ' খতু আরম ছয় ও গর্ভ ধারণের' 
ক্ষমতী উন্মে। খতুকালে ডি্ব বহিষ্কৃত হইবার পর শূন্য ভিস্বকোষের 
আকাঁর.পরিবর্তিত হইতে আরম্ভ হয়| এখন ইহাকে ভিম্বচ্যুত কোষ 
ৰা কর্পাস্‌ লিউটিয়াম্‌ €( 90:09 10055807 ) বলে। এই কর্পাস 
লিউটিক্সাম্‌ও আবার কয়েক দিনের মধ্যে--পরবর্তা খতুর পূর্বে নষ্ট হইয়া 
যা ।'স্রীলোক গর্ভবতী হইলে কিন্তু কর্পাস্‌ লিউটিয়াম্‌ নষ্ট হয় না. 
গর্ভের প্রথম ৩।৪ মাস বর্তমান থাকে । 

প্রয়োগঞজ্প £--ওষধরূপে নিম্নলিখিতরূপে ওভারি ব্যবহৃত হুয়। 

(১) শুষ্ক সম্পূর্ণ ওভারি(15771ত 0521 ৩১০) ১ 

ইহা গাভী বা! শৃকরীর ডিম্বাধার হইতে প্রশ্তত হয় গর্ভবতী প্রাণীর 
ওভারি ব্যবহার কর! হয় না। গুঁধধ প্রন্তুত করিবার সময় মেদ অংশ 
বাদ দেওয়। হয় না, কারণ ইহার মধ্যেই 'ওভারির অন্তঃরস থাকে বলা 
নে হয়ত | 
'সীত্রা 4: ইহ ১ হইতে ৫-গ্রে্মীত্ায় সেবন করিতে হয়।... . 


ওভারির' | অন্তঃরস ২৩৩ 


ওভারে! ফার্টিলিন্‌ (0%51০-6970170) 2 ইহা বন্ধ্যাত্বের 
মহৌষধ । ওভারির অন্তংরস, থাইরয়েড, এটিরিয়র ি্ইটারি এবং 
ক্যালসিয়ামের সহযোগে প্রস্তুত । 


ইহার মধ্যে ওভারির অন্তঃরস থাকায় ইহ ত্র জননেক্ত্রিয় গুলির 
বৃদ্ধি' ও পররিপুষ্কির সহারতা করে। .ইহা! ব্যবহারে নিঃসস্তান। বন্ধ্যা 
রমণীর অবদ্ধিত ওভারি সন্তানোৎপাদনে সক্ষম হয়। বন্ধ্য। নারীদের 
প্রায়ই এট্টিরিয়র পিট্যুইটারি ও থাইরয়েডের দোষ থাকে এবং এই" ছইটা 
গ্রন্থির অস্তঃরসই ওভারির বৃদ্ধি ও পুষ্টির জন্ত আবশ্তক। এতথ্যতীত 
সম্তানোৎপাদনের জন্ত দেহে ক্যালসিয়াম ধাতুর প্রয়োজনীয়তা আছে, 
কারণ দেহে ইহার অভাব হইলে জন্দের সম্তানোৎপাঁদন ক্ষমতা বন্ধ 


হুইয়। যায়। 


যে সকল স্ত্রীলোকের আদৌ সন্তান হয় নাই, তাহাদের প্রায়ই 
শারি, থাইরয়েড, ও এ্টিরিয়র পিট্যুইটারির অস্তঃরসের অভাব থাকিতে 
দেখা যায় । এরপ ক্ষেত্রে ওভারো ফার্টিলিন্‌ ব্যবহারে উপকার হইতে 
পারে! অবশ্য ইউটেরাস্‌ কাঁচা থাকিলে বা গ্যানচ্যুত হইলে তাহার 
চিকিৎসা পূর্বেই করা দরকার । উপদংশ বা গণোরিয়ার ফলেও বন্ধ্যাত্ব হয় 
একথাঁও স্মরণ রাখ! আবশ্যক ।' 
ওভারোফাঁটি'লিন্‌ ১ সি, সি, এম্পৃলে পাওয়া যায় এবং ইহা ইত্ডিয়ান 
মেডিক্যাল জেবরেটরির ওষধ। ইহ! ১ সি, সি, মাত্রায় সপ্তাহে হইদিন 
ইঞ্জেকসন্‌.করিতে হয়। 
ওভাঁরে। ফেরাসিন (00%810-0518151) ০ ওষধটা 


অররজ: জঃ রোগের মহৌষধ এবং ইহাতে ওভাঁরির অধ্ংরস, আর্সেনিক 
( ১)১*০ গ্রেণ ) এবং লৌহ আছে। | 


২৪৪ গ্রন্থি-রসতত্ব ব! এগ্রোক্রিনোলজি 








পি উরি 





০০ 


বালিকাদের যৌধনারস্তে রজঃ বিলন্থে হইলে বা কম হইলে ইহা 
ব্যবহারে উপকার হয়। ইহা রক্তবুদ্ধি ও সাধারণ শ্বাস্থ্যের৪ উন্নতি 
করে। 


ইহার ১ সি, সি, এম্পুল পাওয়। যায়। ইহাও ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল 
লেবরেটরির ওষধ। 


ইহা ১ সি, লি, মাত্রায় সপ্তাহে হুইবার পেনীমধ্যে ইঞ্জেকসন্‌ 
করিতে হয়। 

রোগীর শোথ ব! প্রশ্রাবে এলব্যুমিন থাকিলে ইহার প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 

ওভারির অন্ত-নুখী রঢসর অস্তিত্ব £-_-ওতারি যে, একটা 
মহ! প্রয়োজনীয় বস্ত্র, তাছা পরীক্ষ। ছারা প্রমাণিত হইয়াছে । 

ওভারিতে আব প্রভৃতি হইলে প্রায়ই অস্ত্রোপচার ছার! উহা! কাটিয়া 
বাদ দেওয়া হয়। এইরূপে ওভারি উচ্ছেদের ফলাফল নির্ণীত 
হইয়াছে । 

ওতারি উচ্ছেদ্দের ফল £-কোন স্ত্রীলোকের ওভারি হি 
যম্পর্ণরূপে কাটিয়া বাদ দেওয়া যায়, তাহা হইলে তাহার যথেষ্ট পরিবর্তন 
হয়। কিন্ত যৌবনের পূর্বে ওভারি উচ্ছেদে করিলে যেরূপ পরিবর্তন 
হয়, যৌবনারস্তের পর সেক্সপ হয় না। 

যৌবনের পূর্বে তারি উচ্ছেদের ফল £---যৌৰনের 

পূর্বে অর্থাৎ শৈশবে বা বাল্যে ওভারি উচ্ছেদ করিলে নিম্নলিখিত ফল 
“দেখা যায় । যথা £-.. 

তকে) অননেন্দিয়ের বৃদ্ধি বন্ধ হইয়! যায় এবং যৌবনার্ 

ও খতু বিলম্বে হয়! 
. €খ) নারীত্বের বাহ লক্ষণ, যথা স্তন, রঃ প্রভৃতি 
বিকশিত হয় ন|। 





ওভারির অন্তঃরস [২৪৫ 








জি লট ৬ টিজার ঠাত তির পিঠ ও স্লিভ এটি 


গে) রোগিনীর গাঁয়ে চর্ধ্বি জমিতে থাকে ও তাহার ফলে 
রোগিনী মোটা হইয়া! পড়ে। 

যৌবনোন্মেষের পর দেহের সার্বাঙ্গীন পরিপুষ্টি হইয়া প্রায় পেষ 
হইয়! যার ; হ্ৃতরাং তখন ওভারি বাদ দিলে দেহের বিশেষ পরিবর্তন 
হইতে পারে না। যুবতী ও প্রৌঢ় স্ত্রীলোকদের ওভারি উচ্ছেদ. করিয়া? 
দেখা গিয়াছে যে, ইহার পর হইতে খতু বন্ধ হইয়! যায়, এবং বার্ধক্যের 
প্রারস্তে খু শ্বভাবতঃ বন্ধ হইবার সময় যেরপ লক্ষণ দেখা দের, 
এক্ষেত্রেও সেইরূপ হয় । রোগীর শিরঃপীড়া এবং দেছের ভিতর যেন 
উত্তাপ ব। শীত বোঁধ হয়। পেটের গোলযোগও হইতে পারে। 

পূর্ব প্রণানীমত ওভারি উচ্ছেদের পর যদি অন্য কেনি স্ত্রীলোকের | 
বা! বানরীর ওভারি কলম করা যায়, তাহা হইলে কিন্ত আর এ সকল) 
লক্ষণ দেখা দেয় না। 

এই পরীক্ষাগুলি হইতে প্রমাণিত হয় যে, জননযস্ত্রগুলির উপর ৷ 
ওভারির কর্তৃত্ব আছে। ওভারির অন্তঃরস অগ্ধাবধি পৃথক করা যায় 
নাই বটে, কিন্ত ইহার ক্রিয়া হইতে ইহার অস্তিত্ব সন্ধে কোন সন্দেহ 
থাকে না। 

ওভারির অন্ভঃরতেসর প্রকারতভদ £- প্রাণীর উপর 
নানারূপ পরীক্ষা! দ্বারা জান! গিয়াছে যে, ওভারি যা ছই প্রকার 
অন্তঃরস নিঃশ্যত হয় | যথ! £- 

(১) ওভারির অন্তুখী রস £--ইহা ওভারির ভিতর. 

যে ইন্টার্ষ্টিসিয়াল্‌ গ্রন্থিগুলি (1%68659] £1529 ) আছে, তাহা, 

হইতে নিংস্থত হয়। 
(২) ভিম্বচ্যুত-কোষনিঃহত ( 0০০৮5 কীরীটি )] 

অস্ত মুখী রস £যৌবনারদ্ত হইতে প্রোডাব হার শেবভাঁগ পর্য্যন্ত 





18০৬ গ্রস্থি-রসূত্রত্ব ব এঞ্োর্রিনোললি 


এলি ওটি স্টপ 


পি স্পেল 
ওতারিষধ্যে. কর্পা.লিউটিয়াম সুষ্টি হয়.ও তাহার. জ্বস্তঃরস রক্তের সহিত 


মিশ্রিত হইয়া, দেহের কতকগুলি. প্রয়োজনীয় কাধ্য পরিচালন। করে। 
৫৯) ওভারির অন্তাম্ত্থী রস 


[16973610180 5 9122 21586921091 8901961010 

ভরিয়া ৪__যৌবনের প্রারস্তে স্ত্রীলোকের দেহ “ভায়া গড়ে”। 
বালিকার যৌবনোন্মেষ সত্যই বিশ্ময়জনক। ছুই এক বংসরের মধ্যে 
বালিকার আক্কৃতির আমুল পরিবর্তন হইয়। যায়--যেন কোন ধাদুমন্ত্র বলে 
ৰাণিকা, যুবতীতে পরিণত হয় | বক্ষঃস্থলে স্তন বিকশিত হয়, সারা দেহ 
পরিপু্ট ও লাবণ্যময় হইয়া! উঠে এবং প্রথম খতু আরম্ত হয়। সঙ্গে 
সঙ্গে দেছের ভিতর জরায়ুর আকার বাধিত হয় এবং ওভারির মধ্যে 
পরিপক্ক ডিম্বকোষ ফাটিয়। গিয়া জরারুমধ্যে ডিম্ব নীত হয়। এইকরপে 
গর্ভধারণ ক্ষমতা জন্মে । | 

বালিকার দেহে এই ষে যৌবন-জলতরঙ্গ জাগিয়! উঠে, ইহা ওভারির 
অন্তঃরসেরই ক্রিয়া! ফল। কর্পাস্‌ লিউটিয়ামের সহিত ইহার কোন সন্বন্ধ 
থাকিতে পারে না। কারণ, যৌবনের পূর্বে উহার অস্তিত্বই থাকে না॥ 

যৌবনারন্তে ওভারির অন্তঃরস স্ত্রীলোকের জননেন্দ্রিয় বিকাশে সাহাষ্য 
করে। যৌবনের পরও ইহার কাঁধ্য শেষ হয় না; তখন জনন-যস্ত্রগুলিকে 
ইহা কাঁধ্যক্ষম অবস্থায় রাখে। যতদিন ওভাগরি সক্রিয় অবস্থায় থাকে, 
ততদিন গর্ভ হয়, তাহার পর প্রোড়াবস্থার শেষে যখন ওভারির যুগ শেষ 
হইয়া যায়, তখন গর্ভধারণ ক্ষমতা বিলুপ্ত হয় এবং মাসিক খাহুও 
একেবারে বন্ধ হইয়া! যায় ; এই.সময় ওভারির অন্তঃরসের অভাৰ হওয়ার 
নানাবিধ'উপনর্ণ দেখ! দেয়। কিন্তু ক্রমে যখন অন্তান্ত অন্তঃরসম্বাবী 
্রন্থিগুণি ওভারির.কাধ্যভার গ্রহণ করে, তখন এই উপসর্দগুণিও চলিয়! 


যায় । 





অন্যান্য এ্রস্থির,সহিত, ওভারির, সম্বন্ধ ৬৫৭ 





এারল০স্খনাঠ/্িকস্ি৪ 





এ সা 


অন্যান্য গ্রশ্িরতসর সুছিত ওভারির 
অক্তঠরম্সের সন্ধা 
(১) থাইরয়েড অন্তঃরসের সহিত ওভারির 
অন্তঃরসের সম্বন্ধ £_-খাইরয়েড, ও ওভারির অন্তঃরসের "যে ঘনিষ্ট 
সম্বন্ধ আছে, তাহ! নি়লিখিত প্রমাণগুলি হইতে বুঝা যায়। 
শৈশব ও বালিকা জ্বরস্থায় ষখন অননেন্দ্িয়ের বিকাশ হয় না, তখন 
থাইরয়েডের ভিতর কোলয়েড, ও অন্তঃরস খুব কমই থাকে । তারপর 
বৌবনারস্তের সঙ্গে সঙ্গে যেমন জননেক্িয় বিকশিত হইতে আরম্ত হয়, 
থাইরয়েড.ও তেমনি বদ্ধিত হইতে থাকে | 


বিবাহের পর স্বামী সহবাস যখন আরম্ত হয়, তখন থাইরয়েডের বৃদ্ধি 
খুব শীঘ্র হয়। 


গর্ভাবস্থায় ৪ থাইরয়েড, বড়*হয়। যাহাঁদের থাইরয়েড. অর্ধ, 
সেরূপ জরীলোকের খু বা গর্ভনঞ্চার হর না। ক্রেটন্‌ (০552) 
স্ীলোকের ওভারি বদ্ধিত হয় ন|। 

স্ীলোকের থাইরয়েড, সাধারণতঃ পুরুষের অপেক্ষ৷ আকারে একটু 
বড়। ইহা হইতেও মনে হয় যে, থাইরয়েডের সহিত কামগ্রন্থিগুলির 
কোনরূপ সম্বন্ধ অ;ছে। | 

(২) পিট্যুইটারি গ্রশ্থির সহিত ওভারির সন্বন্ধ $_ 
পিট্যুইটারি গ্রন্থির সম্মুখ ও. পশ্চাৎ অংশের ক্রিয়া বি্ভিন্ন। 
গর্ভাবস্থার এটিরিয়র পিটযুইটারি আকারে একটু বড় হয় এবং ইহা 
হইতে অধিক পরিমাণে অন্তঃরস নিঃস্থত হইতে থাকে। পিট্যুইটারির 
পশ্চাৎ অংশের অন্তঃরস__“পিট্যুইটি নের” ক্রিয়া কিন্ত ইহার বিপরীত । 
পিট্যুইটারি গ্রস্থির এই অংশের অতিআাব আস্ত হইলে মাসিক খতু বন্ধ 
হইয়] যায় এবং ওভারি প্রস্তুতি জননে্দরিয়গুলি বিশীর্ঘ হইতে থাঁকে। 


২৫৮ প্ীস্থি-রসতব্ব বা এগ্োক্রিনোলজি 


(৩) পিনিষ়াল খ্রস্থিরসের সহিত ওভীরির অন্তঃরসের 
সম্বন্ধ ৫ _পিনিয়াল গ্রন্থির কর্তৃত্বকাল শৈশবে। ইহা ওভারিকে দমনে 
রাখে। শৈশবে পিনিয়ালের রাজত্বকালে ওভারি প্রভৃতি জনন-বন্ত্র গুলি 
ধমনে থাকে বলিয়া, শিশুর জননেন্জ্ির় আকারে বড় হইতে প্লারে না ও 
যৌবনের পূর্যে্ মনে কামেচ্ছার উদ্রেক হয় না। যদি অর্কদ বা অন্ঠ 
কোন কারণে বাল্যে পিনিয়াল্‌ গ্রন্থি নষ্ট হইয়া যাঁর, তাহা! হইলে বাষিকার 
দেহে অকালে যৌবন ফুটিয়া উঠিবে। 


আমি একবার এরূপ একটী বালিক! দেখিয়াছিলাম। বালিকার 
বয়স তখন তিন বৎসর মাত্র। একদিন হঠাৎ তাহার নোনি হইতে 
অত্যন্ত রক্তআীব আরম্ভ হয়। ইহাতে তাহার পিতামাতা অত্যত্ত ভীত 
হইয়! আমায় সংবাদ দেন। অনেক হ্মক্র ভৃত্যাদি কর্তৃক বালিকাদের 
উপর বলাঁৎকাঁর হইতে শুন] যায়। এজন আমি প্রথমে বাঞ্কার যোনি 
বিশেষভাবে পরীক্ষ1! করিলাম, কিন্ত কোনরূপ আঘাতের চিহ্ন দেখা গেল 
না। শিশুর স্তনের প্রতি হঠাৎ আমাব দৃষ্টি আকৃষ্ট হইল। স্তন ছটা 
'উন্নত ও শক্ত বলিয়া মনে হইল। ম্ুতরাং এরূপ রক্তআাব যে--অকালে, 
খাতুত্রাব, সে বিষয়ে আর কোন সন্দেহ রহিল না। তাহার পিতাকে 
খভয় দিয়] প্ররুত ব্যাপার বুঝাইয়। দিলাম। শিশুকে ৩ মাসকাল 
পিনিয়াল্‌ ও থাইমাঁস্‌ গ্রন্থি গমধরপে প্রয়োগ করা হয়। ইহার পর আৰ 
তাহার কখনও এএ্প রক্তআাব ব৷ খতু প্রকীশিত হয় নাই। 


(8) থাইমাস্‌ গ্রন্থির সহিত ওভারির সম্বন্ধ £-_ 
থাইমাস গগ্রন্থিও পিনিয়ালের ন্যায় শৈশবে ও বাব্যে ওভারিকে দমনে 
রাখে । কোন শিশুর থাইমাস কাটিয়া বাদ দিংলঃ তাহার ওভারি ও 
অন্যান্য জননেক্দ্রিয় অকালে বর্ধিত হয়। 





৩৭শ চিত্র_থাইমাস গ্রস্থির অন্তরসাল্পতা তত 
বালকবালিকার জনঢনক্ন্রয়র 
অন্বান্ভীবিক বৃদ্ধি 





( ২৮৫ পৃষ্ঠ] ) 
চিত্র-পরিচক্স £-চিত্রস্থ বালকবালিক। দুইটার বয় 
১৫ বৃৎ্সর। কিন্ত থাইমাস গ্রস্থির রসাল্পতা হেতু "্বাল্যাবস্থায়ই 
ইঙাদের জরননেন্দ্িয় অস্বাভাবিক বদ্ধিত এবং এই বধসেই যৌবনেৰ 
খুগণ বিকশিত হইয়া উঠিয়াছে। 


গষধধরূপে ওভারির ব্যধহার - : ১৩৯ 


৯টি পা সচিন এটি টি ও এলি সি টি ৬ সি সম ও এ স্পিন ওর সস সিএ 


_ ুষধরূতণ ওভারি হঠযহার ৪ উধরূণে সম্পূ ওতারি 
(0০1৩ ০2 ) ব্যবহৃত হয়! নিয্নলিখিত, কয়েকটী গীড়ায় ইহা! 
ওষধরূপে ব্যবহার কর! যায়। যথা £__ 


(১)* রজ্োহীনতা। (/18010111)692) £ রলোহীদতা 
রোগে ইহা ব্যবহারে সুফল পাওয়া গিয়াছে। 


(২). কষ্টরজঃ ( 1093075701717098 ) £-_খতুকালে 
নানা কারণে তলপেটে বেদনা হইতে পারে । . যে সকগ ভ্রীলোঁকের জরায়ু 
নুবর্ধিত হয় নাই, তাহাদের ও খতুকালে বেদনা এবং রজঃশ্রাব কম, হওয়া 
আশ্চর্য নয় । এন্সপ ফেরে ওভারি ওষধনূপে প্রয়োগে উপকার হয় ।, 
ইহ! রজঃআাঁব সরল করিয়! দেয় | , 


অন্য কারণে বাঁধক বেদন!। হুইলে, ওভারি দ্বার! ফল হয় না। 


(৩) খতু বন্ধ হওয়ার পর বিরিধ উপসর্গ ঃ-_ 
স্ত্রীলোকের. খহুর যুগ” শেষ হইবার (10602:196 ) সময় অনেকেন্প' 
নানারূপ মানসিক ও জাঁয়বিক উপসর্গ দেখা দেয়। এই সকল উপসর্নের 
জন্য অনেক সময় অত্যন্ত ক হয়। খাতু একেবারে বন্ধ হইয়। গিয়া যদি 
এইরূপ বিবিধ উপসর্গ উপস্থিত হয়, তাহা হইলে ওধধরূপে ওভাি 
প্রয়োগে, উপকার হয়।, শেষখাহুর পূর্বে অন্নেকের অতিরজঃ হইতেও 
দেখা যায়; দেস্থলে কখন.ও ওভারি সেবন করিতে দিবে ন!; 
তৎপরিবর্তে কর্পাস লিউটিয়াম ব্যবস্থা করিবে । 


(8) * শরীরে মেদবৃদ্ধি' ১-_-ওভাঁয়ি। অকর্মণ্য, হইলে অনেক 
সময় গ্নোগিপী মোটা ' হইতে থাঁকে । বি ওভার দৌগ ঠিক, বরা নাছ 
তাহা হইলে গভারি প্রয়োগ কাঁরিধে।" 

এপ্োক্রিনোলজি--১৪ 


২১ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এণ্োক্রিনেলঞ্জি 


ওভার্রির অন্ডঃস্ুথী রওসর অল্পত। . 
লড00-0591-18129 
কারণ $--ওভারির অন্তঃরস নান! কারণে কমিয়া যাইতে পারে। 
এই অল্পতারও আবার পরিমাণ ভেদ হইতে পারে। সামান্ত অঞ্তঃরসের 
অল্লতা হইতে, সম্পূর্ণ অভাব পর্যযস্তও দেখ। যায়। রোগের ফলে ওগ্ভারির 
ক্রিয়াশক্কি হাস হইতে পারে অথবা একেবারে উহা! ন8ও হইয়া যাইতে 
পারে। জন্ম হইতে ওভারি মাই--এমন ভ্রীলোকও দেখ! যায়। 
ওভারির অস্তঃরসের অল্পতা নিম্নপিখিত কারণে হইতে পারে । 

(ক) বংশগত কারণ ১--যে সকল ক্ীলোকের $9ভারির 
শ্রাবান্নতা থাকে, তাহাদের কন্তাদের মধ্যেও কখন কখন ও এরূপ হইতে 
দেখা যায়। 

(খ) রোগের ফল £--অধিকাংশ ক্ষেত্রে উপদংশ, প্রামেহ 
প্রস্তুতি রোগের ফলে ওভারি রুগ্ন ও অকথ্য হইয়া যায়। বেগ্তাদের 
প্রায়ই এইরূপে ওভারি নষ্ট হইয়। যায়; এজন্ত উহাদের সাধারণতঃ 
গর্ভস্ধার হয় ন1। 

(গ) মাদক দ্রব্য সেবন 2--মাদক দ্রব্য সেবনেও ওভারির 
অগ্তঃবূসের স্বল্পতা ঘটে । 

(ঘ) পিট্যুইটারি, স্থপ্রারেনাল ব! থাইরয়েড, গ্রন্থির 
ক্রিয়াবিকৃতি ;-এই সকল গ্রন্থির ক্রিদ্নাবিক্কৃতির ফলে অনেক সময় 
ওভারির ক্রিয়াহীনতা উৎপন্ন হয়। 

(ড) ' ওভারি-বিহীনতা £--কদাচিৎ ওতারি বর্তমান না 
থাকায় অস্ত:রসাভাব হয়। জন্ম হইতে ওভারি-বিহীন সত্রীলোক সাধারপতঃ 
দ্রেখা বায় না। যদি কোন স্ত্রীলোকের গওভারি ন! থাকে, তাহা হইলে '- 


২৮শ চিত্র-বাল্যে ভিম্বাশয়ের ( ওভারি ) ক্রিয়াহীনত? 
বশতঃ যৌবনের অভাব 


স্পা ০৯ 





( ২১১ পৃষ্টা ) 
১৮ চিত্রস্থ স্মঠলোকটার বমুঃক্রম ১৭ বৎসর । কিন্তু ,বালো ঠহব 
[ম্বাণবরের (ওভারিব ) ক্িয়াহীনত। হেতু ইহার দেহে এখনও ভা 
(নান পক্ষথ রি কশিত, শুনছয় উন্নত এবং জননেক্্রি় যথোচিত পদ্ধিত 
কয নাউ । ২২১১ পৃষ্ঠ দ্রষ্টব্য । ৮ 


ওভারির ক্রিয়া-হীনতাজ নিত লক্ষণ ৃ্‌ ২১১ 


তাহার দেইও--বিশেষত: জননবন্তরগুণি স্ুবন্ধিত হইতে পারে না। 
ওভারিতে আব বা ফোড়া হইলে অনেক সময় অস্ত্রোপচার দ্বারাও ওভারি 
কাটিয়! বাদ দেওয়া হুয়। কোন শিশু বা বালিকার ওভারি উচ্ছেদ 
করিলে, ডাহার ফল জন্মগত ওতারি-বিহবীনতার স্তায় হইবে অর্থাৎ তাহার 
দেহ ও জননঘস্ত্বের বিকাশ হইবে না। অধিক বয়সে ও?গারি উচ্ছ্দে 
করিলে কিন্ত এত অধিক পরিবর্তন সম্ভব হয় না। 

লক্ষণ £-_বাল্যে ও শৈশবে ওভারির রোগ হইলে দেহে যবেরপ 
পরিবর্তন দৃষ্ হয়, যৌবনোন্মেষের পর ওতারির রোগের কৃত্রপাত হইলে 
সেরূপ হয় না। এক্স আমরা বয়ম ভেদে ০০ রোগের ফলাফল 
আালোচন! করিব । 


বন্নসঢভর্দে ওভারির ভ্রিয়্া-বিহ্ীনতাজনিভ 
| লক্ষণ-সমুহ 
(১) যৌবনোন্মেষের পূর্বের ( অর্থাৎ শৈশব ও বাল্যে) £_ 
'শৈশৰ ও বালে ওভারির ক্রিয়াহীনতা হইলে, রোপিণীর বরন বৃদ্ধি 
হহয়াবখন যৌবনকাল উপস্থিত হয়, তখন যৌবন-লক্ষণ দেখা দেয় না, 
রজ্জ: আরঙ্ত হয় না; বগলে ও ধোনির উপরিভাগে কেশ জনে না এব্‌ত 
সন অবদ্ধিত অবস্থায় থাকিয়া যায়। 
সাধারণতঃ যৌবনে যেরূপ জরাঘু আকারে বড় হইক্লা উহা 
'গর্ভধারপক্ষম হনব ; এক্ষেত্রে কিন্তু তাহা হয় না) জরামুর আকার 
শৈশবাবস্থাযেক্$প ছিল, ধমইরূপই থাকিয়া যায় (00680 00675602) । 


ইহার সহিত কনুরগুণি ক্ান্নবিক লক্ষণ ও উপস্থিত হয়। রোঁগিনীর 
প্রায়ই মাথ! ধরে; গায়েরভিতর যেন গরগ বোধ হয,*সর্ধাজে কোছা 


২১২ গ্রস্থি-রসতত্ব বা এপডোক্রিমোলপ্রি 


হয়, এবং রোগিণী কখন কখনও রাত্রে--নিদ্রাকাশে চীৎকার করিয়া 
উঠে। “গ! বমি” ও বমন হইতে পারে। 


(২) 'রজঃদর্শনের পর ওভারির ক্রিয়াহীনত নতার ফল ?-- 
যৌবনোন্মেষের পর যদি কো কারণে ওভাবি অক্ত্রোপচাব ছার! বাদ 
দেওয়া যায়, তাহা হইলে রোগিণীর আকৃতি ও জরারু প্রভৃতির গঠনের 
কোন বিশেষ পরিবর্তন হয় না। কেবলমাত্র নিম্নগিখিত লক্ষাণগুলি 
দেখ! দেয় । | 


(ক) রঙ্গত্রাব পরিমাণে কম হয় অথবা মাসিক খতু বন্ধ 
হইয়া যায় ( 41061)0170)082, )। 


(খ, কঠম্বর পুরুষের স্যায় কর্কশ ছয় 


গ। বিবিধ মানসিক ও শ্রায়বিক লক্ষণ উপস্থিত হয়া। 
রোগিণীর শ্বভাব রুক্ষ ও বিমর্ষভাব উপস্থিত হইয়া 
থাকে। স্নায়বিক দৌর্বল্য হইতে দেখা যাঁয়। সর্বাঙ্গে 
বেদনা হয়ঃ কিন্তু তাহার কোন কারণ খুঁজিয়া পাওয়া 
যায় না। যধ্যে যধো হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন (1১25101676107 

01 036 71621) হইতে পারে। 


ওভাব্ির অন্তঃরসাল্পতার চিকিৎসা £-যদি কোন 
বালিকার বয়স হইলেও প্রথম খৃতুদর্শনে ও দেহে যৌবনের লক্ষণ ধিকাশে 
বিলখ হয়, তাহা হইলে সে ক্ষেত্রে ওভারি প্রয়োগ কর] উচিত। এরূপ 
স্থলে ওভারির 'সখিত আমি খুব অল্প মাত্রায় থাইরয়েড, দিয়া গাঁকি। 
কারগ, এই ছুই গ্রন্থির, অন্তঃরস পরস্পরকে সাহায্য করে। : ইহা 
পর পুষ্ঠার লিখিতনূপে ব্যবন্ধেয়ে-- 


ওভারির ক্রিয়াধিকা ২১৩ 


২০. 


ওভারি (সম্পূর্ণ) *** ২ গ্রেণ। 
থাইরয়েড, ডেসিকেটেড, . ৮৮ ১1১৯ গ্রেণ। 
' একত্রে মিশ্রিত করিয়া একটা ট্যাবলেট বা বচীক! প্রস্তত কর । 
'এইরূপ একটা ট্যাবলেট মাত্রায় প্রত্যহ ছুইঘার সেবন করিতে হইবে। 
_ কোন যুবতীর যদি স্তন ও জরাঘু স্বদ্ধিত না হইয়! থাকে এবং 
ছুই তিন মাস অন্তর অনিয়মিত খু হয়, তাহা হইলে তাছার ওভারির 
মন্তঃরসাল্লতা হইয়াছে, বুঝিতে হুইবে। এরূপ স্থলেও উপরি উত্তঃ 
ব্যবস্থাপত্র লিখিত ওঁষধ ব্যবহার করা যাইতে পারে । প্রতি মাসে যে 
সময় থতু হওয়া উচিত, দেই সময় কয়েকদিন এই ওঁষধ সেবন করা! 
কর্তব্য। সপ্তাহে ছুইদিন .ওভারো-ফার্টিটলিন্‌ ১ সি, সি, মাত্রায় 
অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসনে বেশ ফল পাওয়। যাঁয়। 
শভাব্রির ভ্রিক্ারিক7- রড 097-0597:1820, , 
নান! কারণে ও'ভারি হইতে অতিরিক্ত পরিমাণে অস্তঃরসম্াব হইতে 
পারে। ওভারির এইরূপ ক্রিয়াধিকাকে “হাইপার, ওভারিজম্‌* বলে। 
সাধারণতঃ যৌবনের প্রারস্তেই এরূপ হু ইতে দেখা যায় । 
কারণ £-_নিক্নলিবিত কতকগুলি কারণে ওতারির ক্রিযবাধিক্য 
হতে পারে। ষথা £-- 
(ক) সংক্রামক রোগ £--সংক্রামক রোগে 'ধভাঁরির মধ্যে 
রক্ত জমে (০১0255102) এবং তাহার ফলে উহার ক্রিরা বৃদ্ধি হওয়! 
অপন্তব নয়। 


(থ) জরায়ুর '্গাকৃতিগত বি কলতা! (07210278170 
অথবা অবস্থানের গ্রোলযোগ ( 013019০6700 ) ২০ 
এইরূপ কারণেও ওভারির অতিভ্রাব হইতে দেখ! যায় । 


২১২ গ্রন্থিরসত্তন্ত বা এগোক্রিনোলতি 


(গ) মানসিক উত্তেজন! $--মানসিক উন্বেজনার ফলেও 
ওতারি উত্তেজিত হইতে পাবে । অতিরিক্ত স্বামী সংসর্গ করিলে ওভারির 
উত্তেজন! উপস্থিত হয়। কোন কোন জ্রীলোক যোনিমধো অঙ্গুলী ব1 অন্য 
পদার্থ প্রবেশ করাইয়। অস্বাভাবিক উপায়ে ইন্জ্িয়বৃন্তি চরিতার্ধ কবিবাব 
চেষ্টা করে। এইরূপ হস্তমৈথুন আরও অধিক অপকারী! বিরত 
কাযোদ্দীপক গ্রন্থ পাঁস এবং অশ্লীল চিত্রাদি দর্শন করিলে ও, ওভারির 
ক্রিয়াবিকার উপস্থিত হয় । আজকাল পথে ঘাটে পারিদ্‌ পিকৃচার নামে 
যে সকল চিত্র বিক্রয় হয়, তাহার মধ্যে উলঙ্গ নরনারী ও মৈথুন গ্রভৃতির 
হা থাকে । অনেক যুবক তাহাদের নববধূকে এই মকল অশ্লীল চিত্র 
উপহার দেয়। এই সকল নবপরিণীতা বালিকার অবিবাহিতা সখীরা ও 
এগুলি দেখে । ইহাতে মনেব মধ্যে কামোত্তেজমা ও ওভারির বিকৃতি 
হওয়া আশ্চর্য্য নয়। 


লক্ষণ £--ওভারি অতিক্রিয় হইলে রজংশআাব বৃদ্ধি হয় এবং মনে 
অত্যন্ত কামেচ্ছা জন্মে। সাধারণতঃ ওভারির ক্রিয়াধিক্যবশতঃ 
নিয়লিখিত লক্ষণ গ্রকাশ পায় । 


(১) অতিরজঃ (45001088219) £_কোন কোন বালিকার 
প্রথম রজোদর্শন কালে খতু আরস্ত হইয়! আর থামিতে চান্েে না-৮1১০ 
দিন বা তাহারও অধিক কাল ধরিয়। রক্তশ্াব হইতে থাকে। ইহার 
কারণ অন্ুসন্ধান করিলে, প্রায়ই ওভারির অতিশ্রাবের অন্থান্ঠ লক্ষণ 
দেখা যায়। 


সাধারণতঃ .খতুকালে কর্পাস্‌ লিউটিয়াম সৃষ্টির সঙ্গে সঙ্গে 
রজঃক্লাব থামিয়া যায় ; কিন্ত ওভারি অতিক্রিয় হইলে, কর্ণাস্‌ ধিউটিয়াম, 
সহজে কিছু করিতে পারে না] এবং তাহার ফলে রক্তআাব চন্িতে থাকে । 


গভারির জ্য়াধিকাজনিত লক্ষগ ২১৫ 


পপি এসএ এটি উনি ০. সিএসএস 








সি রি এন্টি 


বাল্য ও যৌবনের সঞ্ধিক্ষণে-_বাঁণিক! যখন যুবতীতে পরিণত হয়, 
তখন তাহার দেহের আমূল পরিবর্তন হয় । এই বিপুল পরিবর্তনের 
সহিত দেহমধাস্থ অন্তংরসগুলি কখনো কখনে। তাল রাখিয়া চলিতে পারে 
না এবং তাহার ফলে ওভারির ক্রিয়াধিক্য ও দেহের মধ্যে গোলযোগ 
উপস্থিত হয়। প্রথম খতুকাঁলে অধিক দিনব্যাপী অত্যধিক রজঃশ্রাব__ 
সাধারণতঃ ওভারির শ্াবাধিক্যের ফল। 

অণ্তরজঃ ফলে, দেহ হইতে অত্যধিক পরিমাণে রক্ত ও কযালশিয়াম্‌ 
নির্গত হইয়া যায় এবং তাহার ফলে দেহের__বিশেষতঃ, জজায়ুমণ্ডলের 
পুষ্টির অভাব হম । 

€ ২) কামেচ্ছার বৃদ্ধি £__ঘে সকল রমণীর ওভার হইতে 

অত্যধিক অন্তঃরস নিঃস্যত হয়, সাধারণত: তাহাদের মনে কামেচ্ছা! বেশী 
হইপ্ন] থাকে । ইহারা অনেক সময় ইন্দ্রিয় চরিতার্থ করিবার জন্য নানারূপ 
অস্বাভাবিক উপায় অবলম্বন করিয়া থাঁকে। এই রমণীগুপি, অত্যান্ত 
“পুরুষ ঘে'বা' হয়। এইরূপ একটী কামুক স্ত্রীলোকের বিবরণ এস্কলে 
প্রদত্ত হইল । 


রোগিনী £-__-একটা বালিকা । এই বাঁপিকাটার প্রথম খতুকালে 


এত বেশী রক্তআ্রাব আরন্ত হৃইয়াছিল যে, তাার আত্মীয়স্বজন ভয় 
পাইয়া আমায় ডাকিয়া পাগান। বালিক. অবিবাহিতা ; বয়স মাত্র 
৯৩ বংসর॥। ইতিমধ্যেই তাহার শ্তন বেশ উচ্চ ও দেহে যৌবনের লক্ষণ 
ফুটিয়া উঠয়াছে? দেখিলে বাপিকাকে অন্ততঃ ১৭।১৮. বৎসর বয়স্ক! 
যুবতী বণিয়] মনে হয়। বারদিন.ধরিয়! ইহার এইপ্প রক্তম্রাব চলিতেছে 
এবং তাহার ফলে বালিক। অত্যন্ত দুর্বল ও পাওুৎর্ণ হুইয়। গিয়াছে । 
বালিকাকে. আমি শোয়াইয়! রাখিলাম এবং নিম্থনিখিত গুঁধধটা ছ্রিনে 
তিনবার করিয়া সেবন করিতে দিলাম । 


২১৬ গ্রন্থি-রসভব, বা এধোক্রিনোলজি 


১16, 
নাইকর অশোক টি বি ১1২ ড্রাম । 
একট্রান্ট, আর্মট [লিকুইড রঃ ১২ দ্রাম।। 
' জাইকর্‌ সিডানস ,. *,২* মিনিম। 
জল ১৮:5০ মোট ১ আউন্দ। 


একত্র একমাত্রা । প্রতিমাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

ইহাতেও রক্তজ্রাব না কমায় তাহার পরদিন ১/২ সি/ সি, মাত্রায় 
পিট্যুইটিন ইঞ্জেকসন দিলাম। তাহাতে রক্ত বন্ধ হইয় গেল। 

ইহার দেড় বৎসর পরে, সেই বালিকাকে দেখিবার জন্ত পু্রায় 
'আমার ডাক পড়িল। তখন আর -সে বালিকা নয়-_পূর্ণ যুবতী । 
বিবাহও হইয়া গিয়াছে এবং তখন সে স্বামীগৃহে ছিল। কয়েক দিন 
হুইতে তাহার খতু আরম্ভ হইয়া থামিতেছে না এবং অজশ্র রক্তশ্রাব 
হইতেছে গুনিলাম। তাহার শ্বশুরালয়ে আমি চিকিৎসা করিতাম 
গা, ফিন্ত বিবাহের পূর্বে তাহার এইরূপ রোগের জন্যই ইঞ্জেকসন দিয়া 
রক্ত বন্ধ করিয়াছিলাম শুনিয়া, তাহার স্বামী আমাকেই লইয়া যান। 
এবারও পিটু)ইটিন্‌ ইঞ্জেকসন দিয় রক্ত বন্ধ করিতে হইল। 

পুনরায় যাহাতে এইরূপ রঞ্চআ্রাব না হয়, তজ্জন্য অনুরুদ্ধ হইয়া, 
রক্তআাব বন্ধের ১৫ দ্রিন পরে রোগিণীকে পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম যে, 
তাহার জরায়ু শ্বাভাৰিক, কিন্ত ওভারির আকার একটু যেন বড় বলিয় 
মনে হইল। প্রন্রাবের সময় ছুই একদিন জালা করিয়াছে শুনিয়া, 
মুত্রনলী-ও যোনির ভিতরও দেখিলাম /. কিন্ত গণোরিয়ার কোন জ্ক্ষণ 
দেখা গেল না। তবে যোন্গি ও মুত্রনলীর অগ্রভাগে নখের চিনের ন্তায় 
ক্ষত দেখিয়া বিশ্মিত হইলাম । যুবন্তীর অঙ্গুলীতেও বড় নখ আছে, 
তাহাও লক্ষ্য, করিলাম। স্তরাং যোনিতে এইরূপ 'নখের ক্ষতচিহ 
দৃষ্ে, যুবতী যে অঙ্গুণী দ্বারা হস্তটমথুন করে, সে বিষয়ে আমার আর 


_ওভারির ক্রিয়াধিকা হেতু অকাল যৌবন 


এ 


৯শ চি 


খ 
খ 
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'সন্দেহ হরহিল না। . তাহার প্বামীরে গোপনে এ সন্থন্ধে জিজ্ঞাস করিয়। 
কিন্তুকিছু জানা, গেল না তবে এই পর্য্যন্ত জানা গেল বে. তাহার 
সী অত্যন্ত কামুক 'এবং কখনও একবার মৈথুনে তৃপ্ত হয় না; 
প্রতিরারে একাধিকবার সংসর্গের অন্ত, জেদ. করে এবং সে তাহরীর 
সহিত পারিয়া উঠে না; এইরূপ এক একদিন রাত্রে 91৫ বার, পর্য্যস্তও 
মৈথুন করিতে হুইয়াছে।' অতিরিক্ত মৈথুন ব্যতীত যুবতী যেন কিছুতেই 

শাস্তি পায় না। সর্বদা স্বামী সঙ্গ এবং আদিরসাত্বক গল্প ও নাটক 
নভেল, পাঠ করিতে.ভালবাসে। রা 

অতিরিক্ত রতি ফে স্বাস্থ্যের পক্ষে, অনিষ্টকর ; তাহার বাীকে তাহা 

বুঝাইয়া। বললাম এবং কিছুদিন শ্ত্রীপংসর্গে বিরত থাকিতে. উপদ্নেশ 
দিলাম । তাহার পরী.বাহাতে কামোদ্ীপক উপন্তাসাদি পাঠ করিতে না 
পায়, সে দিকেও ঢুষ্টি রাখিতে বপ্লাম। অতঃপর কিছুদিন এই ওষধটা 
সেবনের ব্যবস্থা করা হইল। 





১। [২০ 
ম্যামারি গ্র্যাু, ** ২ গগ্রণ। 
ক্যালশিয়াম ল্যাক্টেটু *** ৫ গ্রেণ। 


একত্র একমাত্রা। এইরূপ প্রতিম্াত্র! প্রত্যহ ছইবার সেব্য | 
ইহার সহিত ইন্দ্রিয়ের উত্বেজন! হাঁসের জন্ত নিষ্নলিখিত ত্রোয়াই্ড, 
মিকম্চার দিলাম । 


২। 7২০, 
সোডিয়াম ব্রোমাইড ৮০ ৫ গ্রেপ। 
দিরাপ অরেক্গাই . ,*** ১২ ড্রাম*।! 
একোয়া ০০ মোঁট ১ আউন্দ । 


একত্র একমাত্র! । এইরূপ একমাত্র ত্ষধ, প্রত্যহ রাতে শহনের 
পুর্বে, সেব্য । 


২১৮ " ত্রান্থি-রসতষ্ধ বা এপ্যোক্রিনোলজি 


কয়েক দিন পরে যুবক আলিয়া সংবাদ দিলেন--“তাঁহার স্ত্রী যে 
হস্তমৈথুন করে, তাহা! তাহার নিকট স্বীকার করিয়াছে এবং বিবাহের 
পুর্ব হইতে ও সে এইরূপ করিত । 'আরও স্বীকার করিয়াছে 'ষে, সর্ধদাই 
তাহার মনে শুরূপ কামোতেজম! উপস্থিত হয় যে? শ্বামী-ম্হবাম ব। 
হস্তমৈথুন কর] ভিন্ন সে কিছুতেই থাকিতে পারে না। বিবাহের পূর্বে 
সে তাহার' কোন সখীর নিকট হইতে হস্তমৈথুন করিতে শিখিয়াছিল। 
তাহার সখীও «ইরপ করিত » 

এই প্রকার হস্তটমধুন ও অতিরিক্ত স্বামী সহবাসের ফলে তাহার 
ওতাঁরির উদ্বেঞজনা উপস্থিত হইয়াছিল । অতিরজঃ ও স্বাস্থ্ভূঙ্গ টুনি 
ব]াপী অত্যাচারের ফল। 


চিকিৎসা আরস্ত করিবার পর হতে উক্ত স্ত্রীলৌকটার আর কখনও 
অতিরক্জ; হয় নাই। যুবতীর বয়স এখন ২৪ বৎসর। ইহার মধ্োই সে 
ছয়টা বাসকবালিকার জননী । ইহা হইতেও তাহার ওতারি যে 
অতিক্রিয়, তাহ! বুঝা যায়। 

ওভারির অতিক্রিয়ার চিকিওস1 $__ওভারির 
অতিক্রিয়ার ফলে দি অতিরজ; উপস্থিত হয়, তাহা হইলে ইহার বিপরীত 
ক্রিয়াশীল অগ্ত অন্তঃরসম্াধী গ্রন্থিগুগির সাহায্যে, ইহার ক্রিয়াকে সংযত 
রাখিতে চে! করা যাইতে পারে। পোষ্টিরিয়র পিট্যুইটারি ওস্তনগ্রন্থির 
€ম্যামারি ) অন্তঃরস, ওভারিকে দমনে রাখে । সুতরাং এই 'ত্বই গ্রন্থি 
ওবধরূপে ব্যবহার কর! কর্তব্য। রক্তআ্রাবের পরিমাণ যদি খুব বেশী 
হয়, তাহা হইসে ইহার স্িত লাইকর অশোক কম্পাউও, এবং আর্গটিন্‌ 
(1৪০১০) সংযোগ করা যুজ্িসঙ্গত। অধিকদিন ব্যাপী "রক্জআাবের 
ফলে, দেহ হইতে কযালশিপ্নাম নই হইয়! যায় বলিয়া, উহার অভাব পুর্ণ 
করিবার উন্দেগ্ে ক্যালশিপাম লাক্টেট দিলে আরও ভাল হয্। 


৩০শ চিত্র--ওভারি ( ডিম্বাশয় ) ও উহার অভ্যন্তরস্থ 
কর্পাস লিউটিয়াম 





( ২১৯ পৃষ্ঠা ) 
উপরিউক্ত ৩০শ চিত্রে পূর্ণ-বয়স্কা স্ত্রীলোকের ওভারি ( ডিস্বাশফ ) 
অন্থগ্রস্থে ছেদন করিয়া তদভ্যন্তরস্থ গঠনাবলী প্রদশিত হইয়াছে । 
৩০শ চিত্র পরিচয় £__ 
1_-কর্পাস ফাইক্রোসাস (090৮3 98৪০৪) ) ৪ 
কর্প।স লিউটিয়মের মৌত্রিক পরিবর্তনে ইহার উৎপত্তি হয়। 
2--গ্রাফিয়ান ফলিকলে (01%5991) 1011101) $--ইহাদিগকে 
ডিম্বকোষ বলে। 
$--কর্পাস লিউটিয়াস (0901008 1067-10 ) ?--২১৯ পৃষ্ঠা 
_ ইহার বিবরণ প্রদত্ত হইয়াছে । 


কর্পাধ. লিউটিয়াম ২১৯ 


উদ 
ন্যস্ত জ্বি 


এতদর্থে নিযনণিখিত ব্যবস্থাটা ধিঁণেষ উগযোগিতার সহিত র্যবছার 
করা যাইতে পারে। 


16, রর 
, পোষ্টিরিয়র পিঁট্যুইটারি ... ১৪ গ্রেগ। 
আর্গটিন্‌ রঃ ১২ গ্রেখ। 
, ম্যামারি গ্রন্থি ৪ ২$ গ্রেণ। 
ক্যালশিয়াম ল্যাক্টেট  *** ২ গ্রেখ। 


একব্র একমাত্রা। এইরপ প্রতিমাত্র। প্রত্যহ তিনরার সেব্য। 
খতুর তিনদিদ পূর্ব হইতে ইহ! সেবন আরম্ভ করিয়া, বতর্দিন রক্তশ্রাব 
হয়, ততদিন সেবন করিতে হইবে। 


কর্পান লিউটিয়াম 


(৮010115 1116111. 
৩০শ চিত্র দ্রষ্টব্য 

ওভারির (ডিম্বাধার ) ভিতর ঘে গ্রাফিয়ান্‌ ফলিকল্‌ ব৷ ডিম্বকোষ 
থাকে, তাহা খতুকালে ফাটিক়্া! যায় এবং উহা হইতে ডিস্ব ( ০₹90 ) 
বাহির হইয়া পড়ে। ইহার পর শৃন্ত গ্রাকিয়ান্‌ ফলিকল্‌ এর আকার 
প্রবর্তিত হয় ও উহা হরিয্রারর্ণ ধারণ কসে। এই পরিবর্তিত ভি্ঘবিহ্বীন 

গ্রাকিয়ান্‌ ফলিকল্কেই “কর্পাস, লিউটিক্লাস্‌” বলে। 
.ন্ডরিস্লা 8-কর্পাম্‌ লিউটিয়াম্‌ ওভারির মধ্যে জন্মে, কিন্ত তা়া 
হ'তে ধে অন্তঃরস নিঃসৃত হয়, তাহার ক্রিয়া ওভারির অন্তঃরষ্রে 
ক্রিরার 'বিপরীত ৷ ই! ওভারির অস্তঃরসকে দমন করিয়া রাখে। 

কর্গাস লিউটিামৈব অস্থ:রসের ক্রিয়া নিয়ে বল! যাইতেছে । 


২২০ গ্রন্থি-রসত্তত্ব 'বা এপ্ডো ভ্রিমনোলজি 


(১) ধাতুবন্ধের ক্ষমতা £--খতুকালে ওভাঁরির অওসুথী 
রসের প্রাধান্ত হয় । এই সময়ে ওভারির মধ্যে রক্ত জ্মমে এবং তাহার 
ফলে পরিপক গ্রাফিয়ান্‌ ফলিকল্‌ ফাটিয়া ভিম্ব বাহির হইয়া যায় ' 

ডিম্ব বাছির হইন্লা যাইবার পর ডিম্ববিহীন গ্রাকিয়ান্‌ 'ফলিকনের 
আকার পরিবর্তিত হয় ও উহ! “কর্পান্‌ লিউটিয়ামে" পরিণত তয় । 
কর্পান্‌ লিউটিয়াম স্ষ্টির পর হইতেই, উহা! উহ্থার অস্ত মুখী: রস নিঃসরণ 
করিতে থাকে । এই নবনষ্ট অন্তমুখী রস, ওভারির রসকে দমন করিয়া, 
খাতুত্রাব বন্ধ করিয়া! দেয়। এইরূপে প্রতিমামে ওভারির অন্তঃরসের 


ক্রিস়ায় খতুম্রীাব আরম্ভ হইয়া, কর্পান্‌ শিউটিয়ামের আবির্ভাবে উহ! বন্ধ 
হইয়! যায়। 


খতৃবন্ধের পর কর্পাস লিউটিয়াম বড় হইতে থাকে । জরায়ুর উপরও 
ইহার অন্তঃরসের ক্রিয়া. প্রকাশিত হয়। জরাহুর অন্তাঝল্লী 
(500010601101 ) মোটা (1950610019৮ ) হইতে আরম্ভ হয়। 
খতুকালে ওতারি হইতে বাহির হইয়া, যে ডিম্ব জরাধুমণ্যে প্রবেশ করে ; 
তাহা। এইরূপে জরাুগাত্রে সংলগ্ন হইয়! বাদ্ধিত হইবার সুযোগ পায়। 
ইছার ফল- গর্ভ । 

কোন কারণে যদি ভিন্ব অধ্লাধুমধ্যে সংলগ্ন হা অসমর্থ হয়, তাহা 
হইলে কর্পাস লিউটিয়ামের কাধ্য শেষ হইবে এবং উহা! ক্রমে নই হইয়া 
খাইবে। কর্পাস্‌ লিউটিয়াম নষ্ট হইলে, উহার অস্ত:রনও আর থাকিবে 
মা এবং তাহার ফলে ওভারির অন্তঃরস পুনরায় মস্তক উত্তোলন করিবে । 
এরূপ হ্থলে ওতারি হইতে অধিক পরিমাণে অন্তঃরস নিঃস্ত হইতে 
থাকিবে, 'এবং জরাযুমধ্যে যে অন্তরবিষ্পী স্থুলাকার হইয়াছিল, জাছ। ধ্বংশ 
হইবে। ইহার ফলে জরাধুর অর্তবিদ্লীর ক্ষত হইতে রক্তত্্রাব আর্ত 
হয়। ইহাকেই আমর! খহুম্বাব বপি। কবির ভাষায় খতুজাবকে, 
পডিম্বের শোকে জরায়ুর ক্রন্দন” ধলা যাইতে পারে | 


কর্পাস মিউটিয়ামের ক্রিয়া ২১১ 


পুরাধায় খন ওভার হইতে, ডিন জাগতে আসিক্বা উপস্থিত হয়, 
তখন্‌ নূতন কর্পাস গিউটিয়াম সৃষ্টি হয় ও সঙ্গে সঙ্গে খতুল্রাব বদ্ধ হইয়। 
যায়, , মাসেব পব মাল এইরূপ চকিতে থাকে । 


(২) গর্ভোৎপাঁদন ক্রিয়া 8__গর্ভবাবণের সহিত কর্পাস 
পিটটিয়ামের সপ্বন্ধ আছে। কর্গাম লিউটিয়ামের অস্তঃবস ধাতুল্রাব 
বন্ধ করিয়া «ডিম্বকে জয়াধুমধ্যে' বন্ধিত হইবার স্থযোগ প্রদানণকরে। 
কোন ক্রমে যদি ডিম্ব জবাধুমধ্যে শুক্র-কীটের সহিত সম্মিলিত হইয়। 
জবারুগারে সংলগ্ন হইতে পায়, তাহা হইলে উহার আকাব বৃদ্ধি হইতে 
থাকে । এইরূপে গর্ভ সঞ্চার হয় । ৃ 


গর্ভবতী হইলে স্ত্রীলোকের আর খাতু হয না। ইহার কাবণ-_কর্পাস 
গ্উটয়ামের ব্রমংবৃদ্ধি। গর্ভ না হইলে প্রতি মাসে কর্পাঁন লিউটিয়াম 
নই হইয়া যায়। কিন্তু গর্ত সর হইলে, কর্পাস লিউটিয়াম নই হয় না 
গঠের প্রথম ৩।৪ মাস ইহ থাকিক়!। বায় । ইহার ফলে-__গর্ভকালে খ? 
বঙ্গ থাকে । 


কর্পাস মিউটফামের ফ্রি্াকালে জনারুষ অন্তধিলী স্থল হইয়া যা 
এবং ক্রুপণের আববণী (0601199) প্রস্তত হয়। 


অতএব দেখা যাইতেছে, কর্পাস লিউটিয়াম, গর্ভবাবণে সহায়ত! 
করে। 


০ রর 


(৩) স্তনবর্ধাকও ছুগ্ধলঞ্চারক' ক্রি! £-+শ্রীলোক গর্ভবতী 
হইগে স্তনের সাকার বর্ধিত ও স্তনে হুষ্ধ সঞ্চার হয়। প্রথমে গ$কালেই 
ইহা বিশেষভাবে দৃষ্টি আকর্ষণ করে। ইহাঁও সম্ভবতঃ কর্পাস লিউটিয়ামের 
ক্রিয়ার ফল। * 
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(8) দুধিত পদার্ধনাশক ফ্রিয়া £-সশ্রতি মানে খর 
সমর্ ক্পাস লিউটরামের কৃষ্টি ও পরবর্ী খাতুৰ পুর্ধবে উহা! ধ্বংশ হহয়া 
খায়। এই ধে প্রতিমাসে কর্পাপ লিউকীয়াম শোখিত হইয়া যায়, ইহার 
কি কোন প্রয়োজনীয়তা নাই £ হার্ট (লং) বলেন-ত্আছে। 
রমণীদের স্বাস্থ্যের বস নাকি ইহা প্রয়োজন । 

গর্ভের প্রথম তিণমাস কর্পাস লিউটর়াম নই হয় »া। এই সময় 
ধে গভতধিতী শ্রীপোকদের বমন হয় (73)022 ৪101035 9) তাহ! 
সকলেই লক্ষ করিয়াছেন । হাষ্ বগেন যে,-এই কয়মান কর্পাস 
লিউটিয়াম শোষিত হয় না৷ বলিক্বাই, এক্সপ বমন প্রদ্ভৃতি হয়” । তাহার 
এতে কর্পাস লিউটিয়ামের দুষিত পদার্থ নাশের ক্ষমতা আছে। সাধারণতঃ 
গ্রতিমাদে ইহা নই হইয়া শোবিত হয় বণিয়া, গভিশীর কোন অনিই হর 

[না ; 'গর্তকালে ইহা শোষণের অভাবে দেহে দৃবিত পনার্থ সঞ্চিত হইয়া 
বমনা্দি উৎপন্ন করে। 

কিন্ত এই মত ঠিক বলিয়া আমাদের মনে হয় না। কারণ, গর্ভের 
প্রবষ তিনমান সকল স্ত্বীলোকেরই থে বমন হয়, তাহা নপ্ব_মনেকের 
একেবারেই হয় ন। যে সকল ভ্রীলোকের, ওভারি কাটিয়া বাদ দেও 4 
হয়, তাহাদের আর কর্ণাদ্‌ পিউটয়াম জন্মিবার উপায় থাকে না। 
কিন্ত তাহাদের ও দেখ! গিয়াছে' বমন উপসর্গ হয় ন।। 


অন্যান্য অন্ঃরলজ্াবা গ্রসশ্থির সন্ভিত 
কর্পাস শ্লিউটিরাচমর সন্পন্ষ 
"€(১) থাইরয়েড, গ্রাঞ্ছর সহিত সম্বন্ধ ১--পর্াবনথাক় 
খাইরয়েছের আকার বৃদ্ধি হয়। 'ইছাতে বোঝ! খায় বে, নিনজা 
সহিত কর্পাম্‌ লিউটিয়ামের সম্বন্ধ আছে। 


অন্যান্য গ্রান্থুদ সহিত কর্পাস লিউটিয়ামের সম্বন্ধ ২২৩ 


(২) প্যারাথাইরফ্রে্ড গ্রস্থির সহিত সম্বন্ধ _-অরানধ 
হইতে খহুম্রাব ব& করিতে হুইগে, রক্তের সংবমন শক্তিও (০088৮- 
1১011 ) বৃদ্ধি করা আবশ্যক। এজন্ত প্যারাখাইরয়েভ, গ্রন্থি এ 
সময়ে উদ্জিক্ ও রক্কে ক্যালসিয়ামের পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। ইহার কলে 


জরারুমধ্যস্থ রক্ত কমিপ্না যায় । এইকূপে কর্পাদ পিউটয়াম ও প্যারা 
থাইরয়েড, একযোগে খতুম্রাব বন্ধ করে। 


গুঁবধব্ধ০পে কপণস লিউটিক্লাম প্রচক্কাগ 
নিরনলিখিত কয়েকটা পীড়ায় গঁধধরূপে কর্পাস্‌ 2ি5+য়াম বাবহার 
কঞঙ়াযায়। যথা :-- 

(১) প্রোটাবস্থায় শেবঝতুর পুর্বেবে অতিরিক্ত 
রক্তআব ও তজ্দনিত নানারূপ উপসর্গ ৫ --পাঢ়াবস্থায় শেষ 
খাতুর পুর্বে ষর্দি অতিরিক্ত রক্তত্রাব ও তন্জন্ত বিবিধ উপসর্গ উপস্থিত 
হয়, তাহা হইলে কর্পাস পিউটয়াম প্রয়োগে উপ$1। পাওয়া যার ॥' 
এতদর্থে শুক কর্পাস লিউটিয়াম চূর্ণ ২ গগ্রণ মাঞায় 55/হ তিনবার 
করিধা সেবন করিতে হয়। খাতু যে সময্ন আরন্ত হয়, ত।হার চারিদিন 
পূর্ব হইতে আরন্ত করিয়া যতদিন খহু থাকিবে, ততদিন ইহা! প্রয়োগ 
কর! কর্তব্য। চারিমাস কাল এইরূপে ওষধ ব্যবহার করিতে হইবে । 

(২) বন্ধ্যাত্বনাশের (91111) জন্য 2--গর্ভধারণ ক্ষমতা! 
লোপ পাইলে ইহার প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । 

(৩) গর্ভাবস্থায় শিল্পঃপীড়া, জতিবমন (1177৩- 
€1081519 £85105101 ) :- গর্ভাবস্থার শিরঃপীড়া, অতিবষন 
প্রভৃতি যে সকল উপসর্গ হয়, তাহাতে অনেকে কর্পাস্‌ লিউটয়াম প্রয্ধোগ 
করেন । ইহা দিত পদার্থ নাশ করিতে পারে, এই ধাবণার ইহা! ৰাবন্ৃত 
হয়। 'এরপ ক্ষেত খুব কম মাত্রার ইহ প্রয়োগ করা কর্তব্য। 
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কপ্পাস লিউটিয়ায় ব্যবহার. সতর্কত। 

(0%1261000) ৪ কর্পাদ লিউটিয়াম ব/বহারে রক্তচাপ হাস. £/ ০৫. 
01০০। 30555916 ) হইতে পারে। এজন্য এই ওষধ .প্রয়োগকালে 
রোদ্ধীর রক্তচাপের উপর দৃষ্টি ,রাখিবে। রক্তচাপ ৯* মিলিমিটারের 
নীচে হইলে ইহার প্ররোগ, অবিধেয়।, গলগণ্ড রোগীকেও ইহ! কখনও 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে। 

কর্পাস, লিউডিকাতমর প্রয়াগ্াপ ৮ ইহার নি খ্তি 
প্রয়োগরূপ কয়েকটা ব্যবহৃত হয় ।. 

(১) কর্পাস্‌ লিউটিয়াম্‌ ভেদিকেটেড, ( পেজ 
[.0(8। 06310 ) $-_ইহ! গর্ভবতী গাভী বা শৃকরীর ওভারি 
হইতে প্রপ্তত 'হয়'। কারণ, এই সময় ইহ্থাদের কর্পাস্‌ লিউটিয়াম আকারে 
বড় খাক। মেদ অংশে ইহার 'অন্তঃরস থাকায়, প্রস্ততকালে 'মেদ (চর্ধি) 
বাদ দেওয়। 'হয় না। ইহার &' গ্রেণের ক্যাপঞ্ছল পাওয়া যায়। 

' মাস্রা £--দৈমিক ও হইতে ৫ গ্রেশ।' 

_সেবনবিধি £-ইহা আহারের পূর্বে সেবন করিতে হয়। 

(২) কর্পোরা ল টয়া সলিউবল্‌ একটা (0০12018 
. 1058 5918৮6 [708৮0 $--ইহা ফিজিওলজিক্যাল 
ম্তালাইন সলিউসনে দ্রবীভূত কর্পাস' লিউটিয়ামের, তরল সার। ইহার 
প্রতি সি,. সি, দ্রবে ৩ গ্রে ডেসিকেটেড; কর্পাস, .লিউটিয়াম থাকে | 
ইহার ১ পি, সি, এমপূল পাওয়া যায়। 

মাত্র! 8 ৯ সি, সি) হাইপোডার্শিক ইঞ্জেক্দ্রূপে, প্রথমতঃ 


প্রত্যহ একবার, তদপেরে উপকারিতা অেসথসারে ১২ দিন অন্তত 
প্রযোজ্য ।' মা 


নী 


্ল্যাসেণ্টা অর্থাৎ ভ্রণপুষ্প বা ফুল 
718061119 


ত্-পুরুষের সহবাসের পর, পুরুষের বীর্ধযসহকারে শুক্তকীট 
( স্পার্ম্মাটো জুয়া_37920095020% ) জরামুমধ্যে প্রবেশ করিয়া, 
ডিম্বের (0:০0) সহিত সম্মিলিত হয়। উহ্বার্দের সংযোগের ফলে, 
যে সশ্মিপিত ডিম্ব (ড:01260 ০৪০) স্থষ্ট হয়, তাহা! আবার 
পরে জরণরূপে (০৩৮3 ) পরিণত হই, গর্ভীশয়ের পরিবর্তন অনুসারে 
উহ বর্ধিত ও পরিপুষ্ট হইতে থাকে । জী ও পুরুষের ডিম্ব সম্মিলিত 
হইয়! উহ! ক্রণরূপে পরিণত হইলেই, উহাকে গ্রহণ করিবার জন্য জরামুর 
অভ্যন্তরস্থ শ্নৈশ্মিক ঝিল্লী বিশেষরূপে পরিবান্তিত হইয়া একট! নূতন 
বিশ্লীরূপে পরিণত হয়। ইহাকে ডেসিড্যুয়া (105০1659.) বলে। এই 
ডেখিড়্যয়ার দ্বারা ভ্রণ আবৃত হইয়া পড়ে। এই ডেসিড্যুয়ার যে অংশ 
ভ্রণকে আবৃত করে, তাহাকে ডেপিড্যুয়া রিফ্লেক্স (09501002. 5015) 
ওধে অংশ জরাযুব অভ্যন্তর গাত্র ও ক্রুণের মধ্যে অবস্থান করে, 
তাঁহাকে ডেসিড্যুয়া সিরোটিনা (796০3089 510900৪ ) এবং 'ষে অবশিষ্ট 
ডেসিড়্যু়া দ্বারা জরায়ুর অবশিষ্টাংশ আবৃত হয়, তাহাকে ডেসিত্যুয়া ভেরা 
(10১01089, ৪০৪, ) বলে। ওভাম বাড়িষ্ব যখন গর্ভাশয়ে ভ্রণরূপে 
বিকশিত হইতে থাকে, তখন আরও ২টা পর্দা ব৷ ঝিন্লী সষ্টি হয়। ইহার 
একটা পর্দন ব ঝিন্লী ঘারা ক্রুণের বহির্দেশ সম্পূর্ণরূপে আবৃত হয় ; ইহাকে 
এম্নিয়ান বিল্লী (4000100 1060001809) বলে । এই এম্নিয়ান বিশ্লীর 
আবরণের মধ্যে এক প্রকার তরল পার্থ সঞ্চিত হয়, ইহাকে লাইকর 

 এপ্তোক্রিনোলধি-_১৫ | 
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এম্নিয্াই (140808 10011) বলে। এই তরল পদার্থের মধ্যে 
করণ ভাদিতে খাকে। অপর কিনীটা! -এম্নিয়ান  বিদ্লীর 
বাইর্দেশে অবস্থান করে, ইহাকে কোরিয়ান বিল্লী ( 0000 
105020-809 ) বলে । কোরিয়ান ঝিছ্লীই ভ্রণের সর্ব বাহিরের আবরণ । 
এই আবরণের বহির্দেশে শৈবালের মত রোমযুক্ত দেখ! যাঁয়। ইঞ্াদিগকে 
ভিপি (11) বলে। এই কোরিয়ান বিল্লীর ভিতরে এম্নিয়ান থলি 
(85010 39৫) ভ্রণকে ঘিরিয়া তাহার নাঁভীদেশে, সংলগ্ন থাকে ; 
ক্রমে উন্ত কোরিয়ান ভিলি সকল ডেসিড্যুয়া সিরোটিনা ও ডেসিড়য়! 
রিফ্লেক্সের মধ্যে নিছিত হয় এবং প্লাসেপ্টা বা ফুল গঠন করে। এই 
কোরিয়ান ভিলির সহিত ভ্রণের নাভী রজ্জ সংলগ্র গাকে। গর্ভের 
৬, ৭ম ও ৮ম, সপ্তাহে কোরিয়ান ভিলি সমূহ বদ্ধিত ও শৈবালের 
নায় হইয়। ডেসিডায়ার মধ্যে প্রবিষ্ট হয় এব আরও কয়েক সপ্তাহ, মধ্যে 
পরিপুষ্টিতা লাভ করে। প্রযাসেপ্টা (ফুল) পুর্ন গর্ভাবস্থার শেবে প্রায় 
৮ ইঞ্চি দুল ও ওজনে অর্থসের 'হয়। এইবূপে গর্ভসধ্ারের সঙ্গে সঙ্গে 
জরাধুমধ্যে “ফুল”ঃ জন্মে । ইহার আক্কতি কতকট। ফুলের স্তায় বলিয়া, 
ইহাকে “ফুল”; ( ভ্রণপুষ্প- প্ল্যাসেপ্টা ) বল হয়। 

*«হুচচেলর” ভ্রিয্লা! ৪-_ফুল ভ্রণের শোভ। বৃদ্ধির জন্ত স্থষ্ট হয় 
না-মাতৃগর্ভে অবস্থানকালে ভ্রণের ইহা! একটা মহ! প্রয়োজনীয় যন্ত্ররূপে 
সৃষ্ট হইয়া থাকে । ক্র কিছু আহার করে না» শ্বাসপ্রশ্বাস গ্রহণ করে না, 
এবং মলমৃত্রও ত্যাগ করে না; অথচ মাতৃগর্ভে বারুশুন্ত স্থানে থাকিয়াও 
ক্রণ বাচিয়া থাকে । আরার শুধু যে বাচিয়। থাকে ; তাহাঁও নহে. 
উত্তরোভক় ইহার আকার বদ্ধিত ও দেহ পরিবদ্ধিত হইতে থাকে । ইহা 
বিরপে [সম্ভব হয়? ইহ! .সম্ভব হয় এই জন্ত যে”-জননী যাঁহ কিছু 
আহার করেন্‌, সেই ভূক্তদ্রব্যের সার অংশ তাহার রক্তেয। সহিত এই 
ফুলের মধা দিয়াই ভ্রণের দেহে সধালিত হয় এবং বারুসংস্পর্শে বিশোধিত 


৩১শ চিত্র--সসত্ব জরায়ুর মধ্যস্থ প্ল্যাসেন্টা €( ফুল) 





শ্রশাম্ক- ক পারার 


স্ধ 
রে রঃ ্ 
1 
০০ পিপাসি০, ৪ সরস এ নও সির এব নত জী চকাস ি নী 


৯০০ « হি, “৯০৮০ টিউব পর রাতে ০৪৮০ এজাজ 5 জপ সপ ৬০৯ আত 


( ২২৬শ পৃষ্টা ) রী 
সপ্চম বা অষ্টম সপ্তাহের গর্ভাবস্থায জরাস্ুব অভ্যান্তর দুষ্ঠ 


৩১শ চিত্র পরিচয় ৪ 


॥-প্লাসেন্টা ( £৮125091102--ুল ) ১ 

2--ডেসিড়ুায়া সিরোটিনা 1 1)9910759, ২1১0808 | , 
3- ডেসিড়ায়া ভেরা / 19908071029, ৮৪:7০, 

4 ডেলিড়ায়া রিক্রেক্স (70901009, ৮999. ) 
$--রাযুর গহবর | রি 


২২৪-২২৫ পৃষ্ঠায় প্ল্যাসেন্টার বিবরণ দ্রষ্টবা 


্লযাসেন্টার '( ফুল ) ক্রিয়া ২২৭ 


রক্তও ভ্রুধ মাতার দেহ হইতে এই ফুলের মধ্যে দিয়াই শ্রীপ্ হইয়া থাকে । 
আবার ভ্রণের দেহ হইতে দৃধিত পদার্থ সমূহও এই ফুলের মধ্যে দিম 
মাতার রক্কে যাইয়া! বহিষ্কৃত হইয়ী ধার়। “ফুল” মাতা ও ভ্ুণেক 
সংযোগন্থ্গ | ফুদুলর এই "প্রয়োজনীদ্নত। এবং এই সকল কাধ্য এই 
পর্যান্তই আমর! জানি), কিন্তু ইহাই ফি ফুলের একমাত্র কাঁধ্য? ন! 
তাহা নহে; প্র কার্য্যগুলি ছাড়াও, ফুলের দ্বারা আরও কয়েকটি প্রয়োজন 
সাধিত হইয়া থাকে । 

অধুনা কেহ কেহ বলেন বে, ফুলের মধ্যেও এক প্রকার অন্তরূ্ধী রস 


প্রস্তুত হয়। কিন্ত ইহা বলিলেই ত হুইল না, ইহার প্রমাণ কি? প্রমাণ 
কি তাহাই বণিব। 


আমরা জানি বে, গর্ভাবস্থায় কতকগুলি গ্রন্থির পরিবর্তন হয়। 
ওভার ভিতর কর্পাদ নিউটয়াম নষ্ট না হইয়া থাকিয়া! যায় এবং উহ! 
আকারে বড় হয়, স্তনে হুগ্ধ সঞ্চার হয়, থাইরয়েডের আকারও একটু বাড়ে । 
স্থপ্রারেনাল ও পিট্যুইটারি গ্রন্থির মধ্যেও পরিবর্তন দেখা যার়। এখন 
প্রশ্ন উঠতে পারে বে, গর্ভকালে দেহমধো এমন কোন্‌ জিনিষ উৎপন্ন 
হয় _যাহার ফলে এই পরিবর্তনগুলি সাবিত হইয়া থাকে। 


গর্ভাবস্থা নবাগত যে জিনিষ ছুটী আসে--তাহার মধ্যে একটা 

ক্র" ও অন্তসী “ফুল” । তরুণ হইতে অন্তঃরস উৎপত্তি সম্ভব নয় ; 
নৃতরাং বাকি রহিল--“ফুল”। এই ফুল হইতে কি, কোন অন্তঃরস 
নিঃসৃত হয়? এ প্রশ্নের সম্পূর্ণ মীমাংসা এখনও হয় নাই। কেছ-কেছ 
অনুমান করেন ষে,, ফুলের মধ্যে যে 6০90০991855 আছে,,সেইখানেই 
অন্তঃরদ উৎপন্ন হয়, কিন্তু ইহাও অন্যান মাত্র। 


ফুচলর কার্যকারিতা $“ফুল” ঘার। নিলিকিত কিয়াগুণি 
সম্পন্ন হইয়! থাকে । যথা ;-- 





(১) জরায়ুর সঙ্কোচন দমন £-_গর্ভপঞ্চারের পর হইতে 
জরায়ুর সঙ্কোচন বন্ধ থাকে । ভ্রণ জরাযুগাত্রে সংলগ্ন হইবার পর জরামু 
বদি সন্কুচিত হয়, তাহা হইলে গর্তআাব হইতে পারে; এজন্ প্রতি এট 
ব্যবস্থা করিয়া রাখিয়াছেন। অনেকে বলেন যে, “ত্রণের সহিত স্থষ্ট 
ফুলের অন্তঃরস_-ছরাযুর সঞ্কোচন ক্ষমতা দমন করিয়া রাখে বলিয়াই 
এরূপ হয়; যতদিন ফুলের অস্তঃরসের ক্ষমতা অক্ষুণ্ণ থাকে, ততদিন 
জরায়ু সঙ্কুচিত হইতে পারে না” । গর্ভের দশমাসে যখন ফুলের 
জরাযুগাত্রস্থ অংশ (9510010800) নষ্ট হুইয়। যায়ঃ তথন জরামুর সন্কোচন: 
আরম্ত হয় ও সন্তান প্রসব হইয়া ষায়। 


(২) খতুআাব বন্ধ করণ £-__গর্ভাবস্থায় যে খতুআব বন্ধ 
হয়, কেহ কেহ তাহার মধ্যেও ফুলের অন্তঃরসের সম্বন্ধ অন্মান করিয়া 
থাকেন । 


ওভারির অন্তঃরসের ক্রিয়ার ফলে খতুঝ্রাব হয়। আমর! পূর্বে 
দেখিয়াছি যে, কর্পান্‌ লিউটিয়াম সৃষ্টির সঙ্গে সঙ্গে খাতুম্রাব বন্ধ হইয়া! 
যায়। ডাক্তার ব্যাও.লারের (10. 980015£ ) মতে ফুলের অস্তঃরস 
ওভারির ক্রিয়াকে দমন করে এবং তাহারই ফলে গর্ভাবস্থায় খতু বন্ধ হয়। 
এ কথা হয়ত আংশিক ভাবে সত্যও হইতে পারে। কারণ, কর্পাম্‌ 
লিউটিয়াম ২।৩ মাস মাত্র থাকে, কিন্ত তাহার পরও প্রসবের দিন অবধি 
খতু বন্ধ থাকে। 


(৩) স্তনের আকার ও ছুগ্ধের পরিমাণ বৃদ্ধিকরণ ?-- 


গর্ভাবস্থায় ক্রীলোকের স্তনের আকার বড় এবং স্তন হইতে দুগ্ধ 
নিংসরথ গ্সাযভ হয়। কেহ কেহ অনুমান করেন যে, ইহা'ও ফুলের, 
অন্তংরসের কার্য্য। 


ওষধরপে গ্ল্যাসেপ্টার বাবহার ২২৯ 


প্রয়োগকপ £ ওুধধরূপে ইহা নিমলিখিত প্রকারে ব্যবহার কর! 
যায়। 


(১) শুক ফল ( 218০575069০) £- ইহা গাভী বা ভেক়্ীর 


প্লযাসেন্টা হইতে প্রস্তত হয়? ইহার ১ ভাগ, ৬ ভাগ টাট্‌কা প্লচাজেপ্টার 
সমান । 


মাত্রা ৪--৩ হইতে ১০ গ্রেণ। 


(২) প্ল্যাসেণ্টোজি ক্রনল্‌ ( [918.06016001001 ) ৪-_হহা ফুলের 
'মেদাংশ (10088) হইতে প্রস্তত হয়। 


ওঁষধবূণে ফুলর ব্যবহার ৪ নিম্নলিখিত কয়েকটা 
প্রয়োজন সিদ্ধির জন্ত ওঁষধরূপে “ফুল”, ব্যবহার করা যায় এবং তাহাতে 
'সুফলও পাওয়া যাইতে পারে। 


(১) স্তনছুগ্ধ বৃদ্ধির জন্য £--গো-মহিষাদি জন্ধ প্রসবের 
পরই “ফুল” খাইয়া ফেলে $ ইহ! বোধ হয় সকলেই লক্ষ্য করিয়াছেন । 
ভগবান ইহাদের যে, এ প্রবৃত্তি কেন দিয়াছেন, তাহারু মূলে নিশ্চয়ই 
কোন কারণ আছে। এই কারণ য়েকি, তাহা এখনও অবশ্য আমর! 
জানি ন।; কিন্ত স্তনছুপ্ধ বৃদ্ধির জন্য ইহার! এবপ করে বলিয়াই মনে 
হয়। 


প্রসবের পর কোন স্ত্রীলোকের স্তনে পর্য্যাপ্ত পরিমাণে ছুদ্ধ সঞ্চার 
না হইলে, দুগ্ধ বৃদ্ধির জন্ত “ফুল” ওধধরূপে সেবন করিতে দেওয়। যায়। 
ইহার সহিত 'ত্যনগ্রস্থি ও পিট্যুইটারি প্রয়োগ করিলে, আরও বেশী ফল 
পীওয়। যায় ।* এ 


২৩৪ গ্রন্থি-রসতদ্ক বা এণ্োক্রিনালজি 


এতার্থে নিয্ললিখিতরূপে ইহ! র্যবছার করা যায় 
16, 


প্লাসেন্ট। (ফুল) শুফ ০২ ২ গ্রেণ। 
ম]ামারি সাঝষ্ট্যান্স -. ** স্রোণ। 
পিটু]ইটারি (সম্পূর্ণ) ১,১17 গ্রেণ। 
ক্যাল্‌শিয়াম্‌ গ্লিসিরোফন্ফেট ১০৯ গ্রেণ। 


একত্র একমান্া। এরূপ প্রতি মাত্রা প্রত্যহ তিনবার সেব্য: 
এই ওষধ সেবনকালে খতুআব বন্ধ থাকে । এজন ইহ] প্রহৃতির পক্ষে 


বিশেষ উপকারী-1". 


(২) গর্ভআ্রাবের আশঙ্কা নিবারণার্থ 01079869790 
2101809,1119£9 ) 8 প্লাসেন্ট। (ফুল) জরায়ুর সঙ্কোচন দমন এবং 
রণ্তআাব বন্ধ করে; এই অনুমানের বশবর্তী হইরা আনকে গর্ভঙ্ঞাবের 
জাঁশঙ্কা। উপস্থিত ₹ইলে, ইহা! ব্যবহার করিতে উপদেশ দিয়া থাকেন । 

(৩) অতিরজ:আাব 09001118819 ) দমনার্থ ?-_ 
ফুলের অস্তঃরস রর্তআাব বন্ধ করিতে পারে, এ ধারণা অনেকের 
আছে। এজস্ত অতিরজঃশ্রীবে ইহা কখনে। কখনে। ব্যবহৃত হয়! কিন্তু 


আঁমি ইহা1+ব্যবহারে সুফল পাই নাই। 


স্তনগ্রন্থি-_1101111101-/ 0121705. 
পাত 
মাতৃস্তন্য পানে শিশু পুষ্ট হয়। স্তনের ভিতর যে গ্রস্থিগুলি আছে, 
তাহা হইতে এই ছুপ্ধ নি:স্ত হইয়া থাকে । এই গ্রন্থিগুলিকে স্তমগ্রস্থি 


( 18200102715 21200) বলে। 


শৈশবে অসহায় অবস্থায় মাতৃত্তন-ছুগ্ধ পান করিয়। আমরা বীচিয়া 
থাকি। কিন্ত এই ঢগ্ধ বাতীত অন্য.কোন রস ক্রি স্তন্মধ্যে উৎপর 


হয়? কেহ কেহ অনুমান করেন-_স্তনমধো এক প্রকার অস্তমু্ধী রসও 
জন্মে) কিন্ত অ্তাবি ইহার বিশেব প্রমাণ পাওয়া যায় নাই । 

আন্ুুমানিক দিদ্ধাম্ড ৪-্তনগ্রস্থি হইতে যে, কোন প্রকার 
অন্তঃরস নিঃস্থত হয়, তংসক্বক্ষে কোন প্রত্যক্ষ প্রমাণ না থাকিলেও, 
কয়েকটা আনুমানিক দিদ্ধান্তে ইহা! কতকটা বুঝিতে পারা যায়। এই 
সিদ্ধান্ত কয়েক নিম্নে উল্লেখ কর! যাইতেছে । যথা -- 

(১) গর্ভবতী রমণ;র স্তনে ছুপ্ধ সঞ্চার ৪-_-গর্ভবতী 
রমণীর স্তনে ছুগ্ধ সঞ্চার হইয়া থাকে, ইহা সকলেই জনন? কিন্ত 
ইহা, (যে কি উপায়ে হয়, তাহ! এখনো আনরা ঠিক জানিতে পারি নহি। 
্তনগ্রস্থিমধ্যে উৎপন্ন কোঁন মস্তমু্বী রস যে, -স্তনগ্রহিকে দগ্ধ দি 
উত্তেজিত করে না, তাহা কে বাত পারে? ' 

(২) ভ্তন্য বর্তমানে গর্ভ না হওয়া ১-_এদেশে মেয়েদের 
মনে একটা ধারণা আছে যে, যতদিন স্তনে ছধ থাকে, ততদিন পুনরায় 
গর্ভসঞ্চার হয় না। এজন্য অনেক সময় স্ত্রীলোকের অধিক 
দিন'ধরিয়। সন্তানকে শ্তন্তপান করিতে দেন। তাহাদের ধারণী-_স্তন্পাঁন 


২৩২ গ্রন্থি-রসতব্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 


বন্ধ করিলে গাছে স্তনছুপ্ধ বঞ্ধ হইয়া যায় এবং গর্ভ সঞ্চার হুয়। এই 
ধারণার মূলে কিছু সত্য আছে বলিয়া! মনে হয়। খুব সম্ভব, স্তনগ্রস্থির 
অন্তমু্খী রম ওভারির ক্রিয়াকে দমন করিয়া গর্ভোৎপত্তি নিবারণ করে । 

উষধবূণে ভনগ্রন্থির ব্যবহার ৪ -ত্তনগ্রস্থির 'অন্তমূী 
রস আছে কি না, তাহা! আমরা জানি না) কিন্তু নিয়লিখিত কয়েক হলে 
অনেকে ইহা ব্যবহার করিয়া, কোন কোন রোগে উপকার পাইগ্লাছেন। 
যথা_ 

(১) স্তনহুগ্ধের শ্বল্পতায় ঃ--স্তনছপ্ধ কম হইলে, ্তনগ্রস্থি 
ওষধরূপে প্রয়োগ কর] হইয়। থাকে। 

(২) অতি রজ£আবে--অতিরিক্ত রজংশাবে কখনও কখনও 
ইহ! বাবার কর! হয়; কিন্তু আমি ইহ! প্রয়োগ করিয়া কোন ফল 
পাই নাই। 

(৩) প্রসবের পর জরায়ুর অস্বাভাবিক অবস্থায় 
প্রসবের গর জরায়ু স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হুইটতে বিহ্ুন্ব হইলেও 
(১0105015002 ) ইহা প্রয়োগ কর! হয়। 

প্রশ্লোগক্ধপ £- ওষধরূপে প্রয়োগার্থ স্তনগ্রস্থি নিষ্নলিখিতরূপে 
ব্যবহৃত হয়'। 

ম্যামারি গ্ল্যা্ ডেসিকেটেড, 03081077721 81970 
09810 )- দুগ্ধবতী গাভীর স্তগগ্রন্থি হইতে ইহা৷ প্রস্তুত হুয়। 

মাত্রা +--ইহার মানা ২.হইতে ৫ গ্রেণ। দৈনিক তিনি 
বার সেবা। 


৩২শ চির-প্যান্ক্রিয়াস্‌ ও ওুদরীয় যন্ত্র-সমূহ ( ২৩৩ পৃষ্টা )।, 
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ঞ. ভায়া বাম ; 


২৬১--অন্নবহানলী ; 
৮ প্যান্ক্রিয়াস্‌ ; ৯৯ ডাওডিনীষ ; 


১০--বুহৎ মন্ত্র; ১১ মুত্র অগ্র; ১২ এপেণ্ডিকস ; ১৬ বরেক্টাম ; ১৬ _ মলদ্বাথ। 


১ _লালাঙুন্থি £ ২- খ্ীননলী ; 
৪ --পিতস্ভলী ; ৬- পাকস্থলী; যকৃত ) 


প্যানুক্রিয়াম ও তাহার অন্তর্ধী রল__ 
6৪ ইন্ল্্য লিন্* 


72001675 870 1105 11710171121 
১০০৫৪(1011--1119611118” 


প্যান্ক্রিয়াসের সংস্কৃত নাম-_€ক্রাম | ইহা উদরগহ্বরের ভিতর 
এবং পেরিটোনিয়াম্‌ নামক ২আবরণীর পশ্চান্তাগে_দ্বিতীয় ও তৃতীয় 
কটীগ্রদেশস্থ কশেরকার (191709£ 69012 ) সম্মুথে অবস্থিত। 
.€ ৩২শ চিত্রস্থ “৮ চিত্িত যন্ত্র দ্রব্য ) 

আক্কৃতি £ প্যান্ক্রিয়াসের আকৃতি বড় অদ্ভুত; ইহার মাথা, 
(0689), গলা (20690), ও কেজ (021), এই তিনটা অংশ আছে। 
একটা সরু নল বরাবর প্যান্ক্রিয়াসের মধ্য দিয়া চলিয়া গিয়াছে ; 
ইহার নাম-_প্যান্ক্রিয়াটিক ডাক (2971059.02 00০6) বা পঠন্ক্রিরাসের 
নল। বহিমুর্খী পাচক রস (1263058  €56০0091 8৫০76100 ) 
“এই নল দিয়া ভিওডিনামে (300060910 ) যায়। 

অন্ুবীক্ষণ যন্ত্রধারা পরীক্ষা! করিলে প্যান্ক্রিয়াসের ভিতর ছুইটা 
জিনিষ বিশেষ ভাবে দৃষ্টি আকর্ষণ করে। বথা,_- 


(ক) বহিঃরমআবী গ্রন্থি (/১1%৩০11 ০: 20118) 2 -- 
একটা নলকে (৫5০৮) বেই্টন করিক্বা কতকগুলি কোষ অবুস্থিত করিলে 
উহা! যেরূপ দেখায়, প্যান্ক্রিয়াসের গ্রস্থিগুলির আকারও এইকপ। 


২৩৪ গ্রান্থি-রসতত্ব বা এণ্োক্রিনোলজি 


সস চা পন এজি এটি” এটির 


একটী নলের রর 4805) চতুদিক বে্টন করিয়া এইরূপ কতকগুলি কো 
(০৫118) থাকে এবং এ কেন্্রস্থ নলের মধ্য দিয়া পাঁচক রস বাহির 
হয়া যায়। ই” 

(খ) অন্তঃরসআ্াব দ্বীপ (153 ০1 18156717715) সি 
প্যান্ক্রিয়াসের সাধারণ গ্রন্থিগুলির (9৫01) মধ্যবন্তী স্থান তস্থজালে 
পরিপূর্ণ! এই তত্তুজাঁলের মধো, স্থানে স্বানে সামান্য ফাক থাকে ও 
তাহাব ভিতর দ্বীপের মতন কি দেখা যায়। ল্যাঙ্গাব্হ্যান্স. নামক 


একজন বৈজ্ঞনিক প্রর্থম ইছা আবিগার করেন; এজন্য নি 
“আইস্লেট অব জ্যাঙ্গারহান্সি” বা “ল্যাঙ্গাবহ্ান্দের দ্বীপ” 


(৩৩শ চিত্র ভ্রষটবা)। এগুলি যে কি এবং কোন্‌ কার্য্যে আসে, তাহ! ৫ 
কেঠ জানিত না। সম্প্রতি জান! গিয়াছে নে, প্যান্ক্রিয়াদের অন্তঃরস 
(ইন্নণিন্) এই ধীপগুলির ভিতর প্রস্তত' হয়। এই খ্বীপগুলিন সহিত 
প্যান্ক্রিয়াসের নলেব কোনরূপ সংযোগ নাই। প্রত্যেক স্বীপের 
চারিদিকে সুন্ম রক্তপ্রণাণী অর্থাৎ কৈশিকা জাল (1)২0407]. 01 
081)81191759 ) আছে। দ্বীপমধ্যে উৎপন্ন অস্তমূর্খী রস ইনসুলিন ) এই 
সকল সু শিরার রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া, দেহেব সবর হান 
সরবরাহ করে। 

প্যান্্ভ্রিয়াসের ক্রিক ৪ -প্যনক্রিরাস হইতে এক প্রকাণ' 
পাক রদ উৎপন্ন হয়, ইহ] পূর্ধে জানা ছিল) কিন্ত ইহ! হইতে যে, 
অন্তমূ্থী রসও উৎপন্ন ছুইয়া থাকে,' তাহা কয়েক বৎসর মাত্র প্রমাণিত 
হইয়াছে ! প্যান্ক্রিয়াস হইতে নিয়লিখিত ্ প্রকাব বস নিঃস্ত 
হয়। যণ]। 3. 1 বর, 

(ক) বহিমু'খা পাঁচুক রস্‌ (8 20০868100 101০6) 2 

ইহ পান্ক্রিয়াদ্ের নলের ভিত দিয়া ডিওডিনামে যাস্ন (এবং াকস্ুলী 
হইতে যে খাস্থ ডি 3ডিনাঃম আগে, তাহার পরিপাকে সাহাবা করে | 


চি 





৩৩শ চিত্র--ছেদিত প্যান্ক্রিয়াসের মধাস্থ অন্তরসআাবী দ্বাণ 
বা আইস্লেটুস অব ল্যাঙ্গারহেন্স (1১19৯ 91 


॥ 1140601017৭ ) 


জগ ও এ হু পে 

২-৮ উুিপ ্ 
সই 2 পক)? 

৬47 

রর... 
৫. 


৭ 
57৫ 


সি 
যা 
ন্‌ 
সি 
ধা 5 


রর 


[ সিল ক 

, সী যি ] 

7 লনা 4, টা 

এ স্ব. 8 ৭ ২7৮5 হয 
৫222 ১৫ ২ 


রশ 





( ২৩৪ পৃষ্ঠ। ) 


চিত্র পর্রিচয্স ৫ 
$-আইস্লেট্স অব ল্যাঙ্গারহেন্স। ইহার বিবরণ ২৩৪ পৃষ্ঠায় 


পঃণত হইয়াছে । 


'পান্ক্রিহাসের ক্রয়! ১৫ 

(গ) ইন্হলিন্‌ ( [051] ) 8 প্যানুকিযসের অযী 

রসের নাম--“ইনৃনুপিন্” ৭ ইহা ল্যাঙ্গার্হান্সের দীপের মধ্যে উৎপর হুয়া 

একেবারে রক্তের স স্কৃত মিশ্রিত হয়।--শর্বরার চরম পরিণতি ইছার 
সাহাযো ুইয়। থাকে । - 


... প্যান্ত্রিল্সাহসর . অন্তঃরস দ্বারা পরিপাক 
ক্রিয়ার সহায়তা $_-খ ছুই € প্রকার প্রয়োজনীয় রসের ' সাহাঁষ্য 
পণান্ক্রিয়াস কিরপে পরিপাক, ক্রিয়ার সহায়তা করে, আহা. আমরা! 
এইবার দেখিব। 


আমর! যে খাঁন আহার করি, তাহ] পাকস্থলী ও অন্ত্রমধ্যে পরিপাক 
হইয়| উহার সারভাগ রক্কের 'সহিত মিশ্রিত হইয়। যায়। খাস্বকে 
পরিবর্টিত করিয়া 'রক্কের সহিত মিশ্রনের ' উপযোগী ' করাই? প্রাথমিক 
পরিপাক ক্রিয়ার (19717015 718৩৯%71) উদ্দেন্ঠ। সুখের ভিতরকার 
লালা ও পাকস্থলীতে সঙ্গাগত দান! প্রকার পাঁচক রস এবং প্যান্ক্রিয়াসের 
রন: [৮701600018102 0, ইহারা তৃক্ত থাগ্ঠকে পরিবন্তিন করিয়া, 


ইহার সারাংশ রজের' সহিত মিশিবার' উপযুক্ত করে। 
লি 


ক্িস্থ রক্তের সহিত মিশন হইলেই থাগ্যের চরম উদ্দেস্ত সফল হয় না। 
আহানের উদ্দেশ্ব-_ দেহের পুষ্টিসাধন । অনবহানলীমধ্যে (8117060105 
29041) পরিবন্তিত খাস্ছের সুস্ম অংশগুলি রক্তের সহিত মিশিবার পর+ 
পেগুলি দেহের কার্ধ্যে নিয়োজিত হওয়া আবশ্যক। প্যান্ক্রিয়াসের 
অগ্তমু'বী রসের প্রয়োজন এইখানে । পরিপাক ক্রিয়ার পর যে শর্করা 
রক্তে যায়, প্যন্ক্রিয়াসের অন্তঃরস-__ইন্মৃপিনের ক্রিয়ার ফলে তাহা! 
দেহের শক্তিতে পরিণত হয় । দু 


২৪৬ গ্রন্থি-রসতন্ব বা এগাক্রিনোলগি 


পরিপাকনহায়ক ক্রিয়ার সারমর্ম 8--ঘোটের উপর 
প্যান্ক্রিয়ামের ক্রিয়া দ্বারা কিরূপে পরিপাক ক্রিয়ার সহায়তা হয়, 
পংক্ষেপে তাহার সারমন্ত্ব নিয়ে উল্লেখ করা যাইতেছে । যথা -- 

(ক) গ্যান্ক্রিয়াসের নলের ভিতর দিয়া প্যান.ক্রিয়াসের রস 
ডিওডিনামে উপস্থিত হয়। এই রদের শ্বেতসা'র জাতীয় খাস্থ পরিপাকের 
শক্তি (৪.00য1090910 ) আছে । ডিওডিনাম্-মধ্যস্থ থাস্তে বে শ্বেতসার 
জাতীয় পদার্থ থাকে, তাহা! এই রসের খারা গ্কোজ, নামক চিনিতে (দ্রাক্ষা 
শর্করায় ) পরিণত হয়। গ্লকোজ সহজেই রকের সহিত মিশ্রিত হইয়া 
থাকে । এইখানে শর্করার প্রাথমিক পরিপাক ক্রিয়া সমাপ্ত হইণ। 

€খে) প্যান্ক্রিয়াসের অন্তমুখী রস-_“ইন্ম্পিন”” রক্ের সহিত 
মিশ্রিত ছরর। প্রাথমিক পরিপাক ক্রিন্নার ফলে, যে গ্রকোঙ্গ, রক্ে 
আসিরাছে, রক্তস্থ এ ইন্ম্রপ্নি তাহার উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে। 
ইনসুলিন, রক্র-শর্করাকে দহন করিয়া দেহের শঞ্জি উৎপাদন করে। 

সুতরাং দেখা যাইতেছে মনে, প্যান-ক্রিয়াদ্‌ প্রথম হইতে শেষ অবধি 
পরিপাক ক্রিয়ার সাহাধ্য করে। 

এক্ষণে প্যান.ক্রিয়াসের অন্ত'মুখী রদ-_ইন.সুলিনের সম্বন্ধে আলো5ন! 
করা৷ যাইতেছে । 


পান ক্রিয়ালের অন্তঃরসস্পইন্ন্যলিন, ২৩৭ 


পে হই ও ঢা পসরা ৩ পি ই উস সতী জল সি ৯ লিপি ও পিট সঠ  ত ডা সিডি এ জরা জিপি িত সি স্তর উপ পিসি ও পা এ উই ৬ এটি 


ইনস্যলিন__[7191, 


প্ান্ক্রিয়াসের অন্তগুখী রসের নাম *“ইন্ত্লিন ৬৮ । দ্বীপাকার, 
গ্রন্থির (৮9166 ০£ 1541021178105 ) মধ্যে ইহা উৎপন্ন হয় বলিয়া, 
ইঞ্ার এইরূপ নামকরণ কর! হইয়াছে 

অঠবিক্ষাতেরর ইতিহাস £ -ইন্হুলিন আবিষ্কারের ইতিহাস 
আশ্চর্যজনক । প্রকৃতি তাহার গুপ্ত ভাগারের রহস্য মাগ্ুষকে জানিতে 
দেয় না; কিস্তু অধ্যবসায় ও বুদ্ধিবলে মানুষ ক্রমে ক্রমে প্রক্কৃতিকে 
পরাভব করিয়া, এই সকল রহসে]র দ্বার উদ্দ্ঘটন করিতে সমর্থ হইতেছে । 
ইন্লুলিন্‌ আবিষ্কারের ইতিহাসও--মাঁুষ ও প্রকৃতির একট! বিরাট 
যুদ্ধের বিস্ময়কর অধ্যায় '  , 

প্রায় ৪২ বৎসর পূর্বে ( ১৮৮৭ খৃষ্টাব্দে ) মিক্কোস্কি (3410150২৪15) 
ও মেরিং (24510) নামক দুইজন বৈজ্ঞনিক, কুকুর প্রভৃতি জন্তুর 
প্যানক্রিয়াস্‌ উচ্ছেদ করিলে কি হয় ; তাহা পরীক্ষা! করিয়াছিলেন 
এইরূপে প্যানৃক্রিয়াস্‌ উচ্ছেদ করিবার পর দেখা গেল যে, ইহাতে প্রজ্থাবে 
শর্কর! বাহির হয় । ' কিন্তু এ সকল পরীক্ষাধীন প্রাণীর দেহে অন্ত প্রাণীর, 
পণন্ক্রিয়াস্‌ কলম করিয়। বসাইয়া তাহার! দেখিলেন যে, এরূপ করিলে 
প্রশাবে শর্করা বাহির হওয়া বন্ধ হুইয়া যায় । ইহা হইতে সকলে অনুমান 
করিলেন যে, প্যান্ক্রিয়াসে এমন কোন অন্ত মুখী রস প্রস্তুত হয়--যাহার 
অভাব হইলে, শর্বারা পরিপাক প্রাপ্ত না হইয়া, উহ প্রজ্রাবের সহিত 
বাহর হইয়! যায়। কিন্তু এই অন্তঃরস যে কি এবং প্যান্ক্রিয়াসের 
কোন্‌ খ্থানে ইহা প্রস্তুত হয়, তাহা কেহ ঠিক করিতে পারিলেন ন!। 

প্যান্ক্রিয়াসের সহিত যে, বহুমূত্র রোগের সম্পর্ক আছে; তাহ! 
উপরিউক্ত পরীক্ষার ফল হইতে অনুমান বা 'হইগ়্াছিল। কিন্ত 


প্রজ্ঞার বিনে 
5 শেভ পন রইস্ষিলিস১ি৪ ও তান মঠ এ ০৪ ৯৯৮ উঠা ৪৭ ৬০ ৬৮ ১৮ জাগি 


২৬৮ গ্রস্থি-রসউ্ব বা এঝ্োক্রিলো লজ্ি 


বহুমুত্র রোগীকে ্যান্ক্রিরাস সেবন, করিতে হিয়া্‌ও, কোন উপকার কেহ 
'তখন পান নাই।' : 


__ অনেকে প্যান্ক্রিয়াসের সার প্রস্তুত করিয়া পরীক্ষা করিক্লাছিলেন ? 
কিন্ত তাগাতেও কোন প্রকার ফল পাঁওয়। যায় নাই। ডাঃ ভুরেপ্জার 
(10: 2861256:) নামক একজন জাম্মাণ চিকিৎসক. ১৯৮ খু্টাবে 
এলকোহল দ্বারা প্রস্তুত “প্যান্ক্রিয়াদের সার" বহ্মূত্র রোগে ব/বহার 
করিয়া! ছুফল লাভ করিয়াছিলেন বলিয়!. দাবি করেন। কিন্তু তাহার 
“প্যান্ক্রিয়াস্‌ সার” অন্ত চিকিৎসকগণের হন্তে তখন -পেরূপ ফলপ্রর হর 
'নাই। - এক্ষণে কিন্তু এই উপায়েই প্যানুক্রিয়াস্‌ হইতে ইন্মৃঠরিন্‌ পৃথক 
'কর। হইতেছে। 
যাহা! হউক, ইহার পর ডাঃ স্কট নায়ক আর একজন চিকিৎসক অস্ত 
উপায়ে প্যান্ক্রিঘ়াসের উপর পরীক্ষা করিতে আরস্ত করিলেন। 
কোন গ্রন্থির যহিমু্ধী রস, উহার অন্তঃমু্থী রসকে নই করিয়। 
ফেলে এইন্প একটী মত পূর্ব হইতে প্রচলিত ছিল। ডাঃ স্কট 
ভাবিলেন ঘে--যদি এই মত সত্য হয়, তাহা হইলে প্যানুক্রিয়াসের 
বহিমু্খী রদ ও অন্তম্ধী রস, উওয়ই একত্রে পাওয়া যাইতে পানে 
না প্যান্ক্রিয়াসের বহিঃব্সত্রাবী গ্রস্থিগুলিকে কোন উপারে যদি 
নই করিয়া বহিমূ্ধী ব্রসদ উৎপাদন বন্ধ করা যায়, তাহ। হইপে 
প্যান্ক্রিয়াসের অন্তম্র্ধী রস-হয়ত অক্ষু্ অবস্থায় পা'ওয়া যাইতে পারে। 
এই ধারণার বশব্তী .হইর1 ভাঃ ক্বট, প্যান্জিয়াসের' নল বন্ধ করিয়া! 
বহিঃরসম্্াবী গ্রন্থিগুণি নষ্ট করিবার চে! করিলেন 7 কিন্ব-ভাহার নকল 
,চেষ্টা ব্যর্থ হইল। : ্‌ 
সম্প্রতি আমেরিকার কানাডা প্রদেশের টরোন্টো বিশ্ববিদ)ালয়ের 
গুফেসর ডাঙ্জার'র্যা্টিং (08. 940802 ) ও ডাঃ বৈ (190 3588) 
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ইনসুলিন, প্রস্তত-প্রণালী ২৪৯ 





৬০৯৩৫ সিসি ৯ ৬ শিসিটি অপি ছি ৯ উস ১ স্পা উাছাছি। ৬ পো্ভিসি8১৫ ছি ১০০৪০৮০০ 


নামক ছুইজন যুবক চিকিংসক, স্কট. যাহা! পারেন নাই, তাহা করিতে 
সমর্থ হইয়াষ্েন। তাহা! কুকুরের প্যান্ক্রিয়াসের নল (192001690০ 
8০৮) বীধিয়। দেখিলেন খে, ইহার ফগে বহি:রসমত্রাবী গ্রথ্িগুলি 
(80171), বিশীণ হইয়া যাষ, কিন্তু ল্যাঙ্গার্হ্যান্দের দ্বীপগুলির ফোন 
ক্ষতি হয় না) ইহাব পব যদি প্যান্ক্রয়াদের সার গ্রস্তত করা হয়, 
তাহাতে বহিমুর্ধী পাচক বস থাকিতে পারে না_তাহাতে কেবলমাত্র 
ল্যাঙ্গাবহাপ্েব দীপগুলির সার থাকে । এই সারের (9৮৪০6) শর্করা! 
পরিপাক ক্ষমত। দেখি তাহার! বিশ্সিত হইলেন। সশর্করা-বহুমূত্র 
বোগীর শব ব্যবস্ছেদেও প্যান্ক্রিপ্নাদ্‌ মধ্যে ল্যাঙ্গাব্হান্দের দ্বীপগুলি 
বিশীর্ণ দেখা যায। ্ৃতবাং ল্যাঙ্গাব্হ্যান্দের দ্বীপগুলি যে, প্যান্ক্রিযাসের 
অন্তঃরসেব উৎপস্তি স্থান, সে বিষয়ে আব সন্দেহ বহিল না। এইরপে 
বহ বর্ষব্যাপী চোর ফলে পাান্ক্রিাসের অন্তমূ্ধী রদ কোথা 
উৎপর হ্য, তাহা নিশীত হইপ। ডাঃ ব্যাটিং এই অন্তঃমুখী বস 
পৃথক করিয়া ইহাৰ নাম দিলেন _“ইনৃম্থশিন” | এই ইনআুলিন, 
আাবিক্কার কবিয়! আজ ব্যার্টিং পৃথিবী বিখ্যাত হইয়াছেন | 

ইন-ুণিন, যে সামান্য পাক বস মাত্র নয়, তাহা এক্ষণে প্রমাণিত 
হইয়াছে । লগাঙ্গারহ্যান্সের ্বীপের মধ্যে উংপর হইয়া ইনহপিন, 
একেবাবে রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়__ইহার বহির্গমনের জন্ত কোনবপ 
নপের ব্যবস্থা নাই। ইনস্মুলি-নব শক্ত অদাধারণ, কিছু ক্ষণস্থায়ী 
এবং রক্রেব সহিত না মিশিলে ইহার কোন ক্রিয়। প্রকাশিত হর ন1। 
অতএব অন্ঠমুখী বদেব সকণ লক্ষণই ইন্ুণিনে বর্তমান আছে। 


প্রস্তত-প্রণালী £ _অধুনা ভেড়া, গরু ৰা শৃবরের প্যানংক্রিঘামূ 
হইতে ইনগুগুপিল, প্রস্তত হইতেছে । পর পৃষ্ঠায় ইহার প্রস্তত-প্রণালট 
বিশেধরূপে লিখিত হইল ঠিকই 


২৪০ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগডোজ্িনোলজি ঃ 


রা রাহে রিড রেচাযরেট এগার ভা 
লস্ট জাস্ট আট লী জী জর রি ইওর পাটি স্টপ স্ত্রী উস ই ৬০ ৬ ই ই হিলি ছা ই তি সিনাই 


প্যান ক্রিয়াসের নগ বান্ধিয়! বহিঃরসম্রাবী গ্রন্থিগুলিকে নষ্ট করিবার 
পর, লাঙ্গার্হান্সের ত্বীপসমূহের সার গ্রহণ কষ্টকর ও সময় সাপেক্ষ । 
এন্সন্য আজকাল এল্‌কোহলের সাহায্যে একরূপ বিশেষ প্রক্রিয়! তারা 
বহিমু্থী পাঁচক রস নষ্ট করিয়া, ইনসুলিন, পৃথক কর! হইতেছে । 

প্রথমতঃ অধিক শক্তিবিশিষ্ট এল্‌কোহল দিয়! প্যান্ক্রিয়াসের মধাস্থ 
পাচক রস (02100062860 3810০) নই করিতে হয়। তংপৰে 
এন্‌কোহল দ্বার! প্রস্তত এই প্যান.ক্রিয়াস-দার ছা কিয়া, বাযুপুস্ত পাত্রে 
অল্প উত্তাপে ঘন করা! হয়। ইহার মধ্যে যে মেদময় পদার্থ থাকে, তাহা 
ইথার দ্বারা ধৌত করিলেই বাদ যায়। সর্বশেষে পুনরায় এল্‌কোহল 

ংযোগ করিয়া যে তানি পড়ে, তাহাও বাদ দেওয়া হয়।' এইরূপে 

ইনসুলিন প্রস্তত হইয়া থাকে। 

ইনস্ুলি০েনর কার্ষকরী শক্তি পরীক্ষা প্রণালী £- 
ইনসুলিন, প্রস্তুত করিবার পর উহার কার্ধ্যকরী শক্তি অক্ষুঠ আছে কি 
না, দেখা প্রয়োজন । শক্তিহীন ইনসুলিন, ব্যবহারে কোন লাভ নাই। 

অন্তান্ত ওঁধধের পরিমান অনুসারে মাত্রা নির্ণাত হয় ; ইনস্থুলিনের 
মাত্র! নির্ণয় কিন্ত সেরূপে হয় না । কোন. জন্ত কি পরিমাণে ইন্বপিন, 
সহ করিতে পারে, তদন্ুদারে ইহার মাত্র! স্থির করা হয়। 

ছুই কিলোগ্রাম ওজনের একটা স্থুস্থ খরগোসকে ১৮ ঘণ্টাকাল 
অনাহারে রাখিয়া, তাহার উপর ইনসুলিন পরীক্ষা করা হয়। রক্তে 
স্বভাবতঃ যে শর্করা থাকে, তাহার পরিমাণ ০.৪৫% পাঁদেপ্টের কম হইলে 
আক্ষেপ (090581900) হইতে আরম্ত হয়। পরীক্ষারীন খরগোনকে 
অধঃত্বাচিকরূপে ইনসুলিন, ইঞ্জেকসন দিয়া দেখা হয় ঘে, কতটা ইন্স্থলিন্‌ 
প্রয়োগ করিলে রক্তের স্বাভাবিক শর্করা! চারি ঘণ্টার মধ্যে কমিয়া উহার 
অর্ধেক (অর্থাৎ ০.০৪৫% পাসেন্ট) হইয়! যায়, অথব! আক্ষেপ আরম্ভ হয় । 
এইরূপ পরীক্ষার্থ ষে পরিমাণ ইন্সুল্িনের প্রপোজন হয়, তাখাকে 


ইন স্বলিন, | ২৪১ 


ররর ররর 
পান সাসিপাসিল আপীসিপাস্পির উপাত্ত সরাসরি ও সি পাপী সপ পাস ৫ সা সি জিত পসিসিলিরাি আসত পসটসু 


এক [ক ইউনিট (826) মাত্রা বলে। ইন্স্লিনের মাত্রা এই ইউনিট অনুসারে 
নির্ধারিত হয়। বাজারে যে সকল ইন্ম্নলিন বিক্রয় হয়, তাহাদের 
এম্পূলের ও বাক্সের গায়ে উহার শক্তি কত ইউনিট, তাহ! লেখা থাকে । 
সাধারণতঃ প্রতি পি? সি, ইন্সুলিনের শক্তি ২* ইউনিট । 
ইন্ুলিতনর স্বরূপ ও প্রক্কৃতি £__ইন্হলিন্‌ শ্বেতবর্ণ চূর্ণ 
আকারবিশি্ট | 
ইহা রর ও এল্‌কোহলে দ্রব হয়। হাইড্রোক্লোরিক এসিডের সহিত 
মিশ্রিত করিলে “ইনসুলিন হাইড্রোক্লোরাইড৬ প্রস্তত হইয়। থাকে । 
ক্ষার, গ্েপসিন্‌ ও টিপসিনের সহিত মিশ্রিত করিলে ইন্স্ুলিন্‌ নই 
হইয়া! মায়। ্‌ 
“আলোক ও উত্তাপে ইন্মুপিনের শক্তি হ্বাসপ্রাপ্ত হয়। ভারতবর্ষ 
গরম দেশ) গরমে ইন্স্ুপিন নষ্ট হইয়া যায় বলিয়া» প্রথমতঃ এদেশে 
ইন্মস্থলিন ব্যবহারে ফল পাওয়া যাইত না। অধুনা! ঠাণ্ডা বাক্সের টিতর 
রাখায় ইন্স্লিনের শক্তি ঠিক থাকে। ইন্স্থলিন্‌ শীতল ও অন্ধকার 
স্থানে রাখিতে হয়। 


নামাম্তভর £_প্যান্ক্রিয়াসের অস্তগুখী রসের নাম টার 
ইনসুলিন রাখিয়াছেন। কিন্ত বিভিন্ন প্রস্ততকারকগণ তাহাদের প্রস্তুত 
ইন্স্ুলিনের পৃথক নামকরণ করিয়াছেন। কয়েকটা -প্রস্ততকারক ইহা! 
নিন্নলিখিত বিভিন্ন নামে প্রচলিত করিয়াছেন। যথা ;-- 
(১) ইলেটিন্‌ ( [160) ) এলি লিলি কোম্পানির 
ইন্ছলিন এই নামে অভিহিত হয় । 
(২) ইলেগ্রাগুল্‌ (11921877001)1১--হফয্যান্লা রোসি 
কোম্পানির ইন্সুলিন এই নামে অভিহিত হয়। 
এগ্ডোক্রিনোৌলজি-_-১৬ 






২৪২ গ্রস্থিশরসতন্ব বা এক্রোক্রিনো লজি 






৯ আহ এ হর ভি রী পি সিপিএ সস এ প্র 
াসস্মিপসটিপসফসিপি লস সিল পপি লো এতো রো 


(৩) ইন্ন্ৃলেক্স 0030155) $-_ অস্ট্রেলিয়ার প্রস্তত ইন্স্থলিন 
এই নামে অভিহিত খয়। 
প্রম্োগজপ 
৬) ইনজ্লিন ২ এঙ্পুল (0801118 %20090019) ৪ 
ছুই প্রকার শক্তি বিশিষ্ট ( ইউনিট.) ইন্স্থুলিন্‌ রবার ছিপিযুক্ত শিশিতে 
পাঁওয়। যায় । যথা £-- দি 
২০ ইউনিট. বিশিষ্ট ইন স্থলিন-_ 
(ক) ৫ সি, সি, পরিমাণ শিশি-_ইহাতে প্রতি সি, সিঃ তে ২৯ 
ইউনিট হিসাবে ১*০ ইউনিট অর্থাৎ ১* মাত্রা ইন্মলিন থাকে । 
(খ) ১০ সি, সি, পরিমাণ শিশি-ইহার প্রতি সি, সি, 
তে ২* ইউনিট হিসাবে ২** মিনিট অর্থাৎ ২* মাত্রা ইন্ন্থপিন থাকে | 
(গঁ ২৫ সি,সি, পরিমাণ শিশি-ইহার প্রতি সি, সি, 
তে ২* ইউনিট হিসাবে ৫** ইউনিট অর্থাৎ ৫০ মাত্রা ইন্স্ুলিন্‌ থাকে । 
৪০ ইউনিট, বিশিষ্ট শিশি--- 
(ক) ৫ সি, সি, পরিমাণ শিশি-_ইহার প্রতি মিঃ সি, তে ৪০ 
ইউনিট হিসাবে ২** ইউনিট অর্থাৎ ২* মাত্রা ইন্জুলিন থাকে । 
কে) ট্যাবলেট ইন্স্ুলিন্‌ 90196 2080110) 27 
ইহার ছুই প্রকার শক্তির (ইউনিট্‌) ট্যাবলেট পাওয়া যায়। যথা 
কে) ইন্স্থলিন্‌ হাইড্রোক্লোরাইভ ১০ ইউনিট, ৫-_ 
ইহার প্রতি বাক্সে ১০ট1 ট্যাবলেট থাকে । 
(খ) ইন্হৃলিন, হাইড্রোক্লোরাইড ১০ ইউনিট ৫ 
ইহার প্রর্তি'বাকে ১০টা টাউব এবং প্রতি টাউবে এক,মাত্রা ইন স্লিম 
থাকে । 


ইনস্ুলিনের প্রয়োগ-প্রপালী ৪৩ 





৮ এ ৮ ইস ৬ ৮৯ ৯০৯৮ উতসিল সি সি লা তাত জা ৯৫ ৯০ ৯ লক সা হা সি সি হী উপ ৬০ স৬ এ সি ৯১০ সত সা প্উিগিএস্িলি গা লি ০ হিসি হস ৪ 


 প্রচস্লাগ-প্রণালী £-_ইন্হণিন্‌ সেবনে বা! মলমারগথে প্রয়োগ 
করিলে কোন ফল হয় না, ইছা ইঞ্জেকসন্‌ করিতে হয়। 

সাধারণতঃ ইন্স্থলিন্‌ অধঃত্বচিক (হাইপোডার্থিক ) ইঞ্জেকদন কর! 
হয়। »কিন্ত বিপদকালে শিরামপ্ধ্যু ও ইঞ্জেকসন দেওয়া যাইতে পারে। 


ইচ্ঞজকৃসন-প্রণালী £-শরীরের ধে কোন স্থানের চর্ন্নিষ্ে 
সনৃস্থলিস্ত ইঞ্জেক্সন্‌ দেওয়া যাইতে পারে, কিন্তু উদ্ধ বাহুতে দেওয়াই 
সুবিধাজনক | 

: ইঞ্জেক্নার্থ একটা ছুই পি? সি, পরিমাণ অন্গাস হাইপোডার্শিক 

-সিরিষ্, তীক্ষ সরু নিডল্‌ (হচী) এবং এব সলিউট. এলকোহল, এই কয় 
জিনিব প্রয়োজন হয়। ৃ্‌ 

ইঞ্জেকসনের পূর্বে পিরিঙ্জ ও নিডল্‌ স্েচী) এব সনিউট, একো হলে 
'বিলোধিত কর! কর্তব্য । 

ইন্স্থলিন বদি এস্পূলে থাকে, তাহা হইলে এম্পুলের মুখ' ভাঙ্গিয়! 
তন্মধ্যস্থ ওষধ পিরিঙ্জ মধ্যে যথারীতি টানিয়া লইতে হয়। যদ্ধি রবার্‌ 
ক্যাপধুক্ত শিশিতে থাকে, তাহা হুইলে এ শিশি হইতে প্রয়োজন" মত 
১/২ ব1 ১ নি, পি? ওষধ সিরিঞ্জ মধ্যে টানিয়! লইয়া! বাকি টুকু ভবিষ্যতে 
ব্যবহার জন্ত রাখিয়া দিতে হয়। ইন্স্লিনের রবার ছিপিযুক্ত শিশির 
'্লৰারের ক্যাপ. বা ছিপির উপর প্রথমে একবিন্দু এবস'লউট এলকোহল 
রাখিয়। বিশোধিত করণান্তর এ রবারের ক্যাপ, ৰা ছিপি না৷ খুলিয়াই, 
সিরিঞ্ের হুচী উহার মধ্যে বিদ্ধ করিয়। ইন্স্পিনের শিশির ভিতর প্রবেশ 
করাইয়া দিবে । এইবার সিরিঞ্জের পিস্টনটী পশ্চার্দিকে ধীরে ধীরে 
টামিপেই শিশির ভিতর হইতে পিরিঞ্জের যধ্যে উষধ চলিয়া আসিবে । যে 
ট্‌হ বধ, প্রয়োজন, সেইটুকু (সাধারণত: ১1২ সিসি, ) ইনুলিন্‌ সিরিঞ 
মধ্যে আমিলেই, রবার ক্যাপ হইতে সুচি বাহির করিয়া বইবে। স্থচীবিদ্ধ 


২৪৪ গ্রন্থি-রসতত্ব- বা)এগ্োর্রিনোলজি 


করাতে রবার ক্যাপে যে হুম্ষ্ম ছিড়.'ছ্ইয়াছিলস্থচী: বাহির করিবামাত্র 


আপনা হইতেই উহা! রুদ্ধ হইয়া যাইবে। 
অতংপর ইচ্ছামত স্থানে (রোগের অবস্থান্থদারে প্রয়োজন মত 
শিরামধ্যে ) ইঞ্জেকসন করিতে হইবে। | | 
ইন্সুলিতনর প্রচক্সাগকাল £--রোগী অনাহারে থাকিলে 


'কখনে। ইন্স্ুলিন প্রয়োগ করিতে নাই । আহারের ১৫ হইতে ৩* মিনিট 
পূর্বে ইন্স্বলিন্‌ ইঞ্জেকসন্‌ দিতে হয় । 

মাত্রা £__ইন-স্রপিনের মাত্রা যে, গঁধধের পরিমাণের উপর নির্ভর' 
করে না-উহার শক্তি বা ইউনিট. অনুসারে মাত্রা নির্ণাত হয়; 
তাহা পূর্বেই বলা হইয়াছে । সাধারণতঃ, ১০ ইউনিট্‌ মাত্রায় প্রয়োগ করা 
হইয়! থাকে । | : 


সকল প্রস্ততকারকের ইন্ম্লিনের শক্তি একরপ নয়। শ্থতরাং কোন 
বিশেষ প্রস্ততকারকের ইন্সুলিন্‌ ব্যবহারের পূর্ব্বে উহার প্রতি সি, সি, 
দ্রবে কত ইউনিট শক্তি আছে, তাহা! উহার লেবেলে দেখিয়া, তবে মাত্রাঁ' 
স্থির করা কর্তব্য। অধিকাংশক্ষেত্রে ১ সি, সি, তে ২৭ ইউনিট থাকে । 

- সাধারণতঃ দৈনিক ২* ইউনিট ইন্সলিনের বেশী প্রয়োগ করার 
পর্ন হয়, না | এই ২০ ইউনিট ছুইবারে দেওয়া! হয়-_দ্িনে মধ্যাহ্ন 
বতাপুনের পূর্বে একবার ১* ইউনিট ও রাত্রে ভোজনের পূর্ধ্বে একবার 
১* ইউনিট। 

রোগের অবস্থানুসারে মাত্রা নিয় রোগের অবস্থার 
উপর ইন্কুলিনের মাত্র! নির্ভর করে। যথা ;-- 

(ক) রোগ মৃছ্ধ হইলে, ইন্সুলিন্‌ কম মাত্রায় দিলে চলে ' কিন্তু রোগ, 

যত কঠিন হয়, ওষধের মাতা ও সেইরূপ বৃদ্ধি কর! কর্তব্য । * 


ইন স্থলিনের ক্রিয়া ১৪৫ 


খা রোগীর শর্করা! পরিপাক ক্ষমতা যত কম হইবে, তত বেশী 
'মাত্ায় ইন্সুলিন প্রয়োগের প্রয়োজন-ঁই়। থাকে । 
(গ) রোগীর দেহের ওজনের উপর মাত্র! নির্ভর করে। 
এব) যে রোগীকে বেশী পরিশ্রম করিতে হয় না, ভাহার বেশী 
ইনন্ুলিন প্রয়োগের প্রয়োজন হয় ম1। যাহাঁকে অধিক পরিশ্রম 
করিতে হয়, তাহার দেহে তদনুরূপ শক্তির জন্য অধিক পরিমাণে 
শর্করা! দহন আব'ঠক হইয়া পড়ে, স্থতরাং ইন্ম্থপিনও বেশী 
প্রয়োজন হয়। . | 
€ও) সশর্করা-বহুমূত্রের (101806665 £70111653 ) সহিত অন্য কোন 
সংক্রামক রোগ বর্তমান থাকিলে, টনি বেশী মাত্রায় 
দিতে হয়। রর 
ভরিয়া £-আমর! যে সকল খাস্য আহার করি, পাকস্থলী ও 
অস্ত্রমধ্যে সেগুলি পরিপাক হইস্া' রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়.। খাছ্ে 
যে স্বেতসার জাতীয় পদার্থ (০8০০8501565 ) থাকে, তাহা গ্ুকোজ 
9180956 ) নামক শর্করায় রূপান্তরিত হইয়া রক্তের সহিত মিশ্রিত,হয় । 
এইরূপে এই গ্ুকৌজ শর্করা রক্তের সহিত দেহের সর্ধত্র বিধানাবঙ্গীর 
€ 055869 ) মধ্যে গিয়।'উপস্থিত হয়। সেখানে শর্করার ক্রি হ্ তাহ! 
আমরা এইবার 'দেখিব। ৬ 


দেহ-বিধানে শর্করার পরিণতি £ খা স্বেতসার তীয় | 
পদার্থ পরিপাক" প্রা ও রূপান্তরিত হুইয়া ষে গ্লফোজ নামক শর্করায় 
পরিণত হয়) এ শর্করা ত্বক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়। দেহ-বিয়ানে আসিয়া 
উপস্থিত হয় ১ আঁবার 'প্যান্ক্রিয়াস্‌ হইতে যে' ইন্হুপিম নিঃহত হইয়া 
বক্তপ্রধাহের' সহিত দিশ্রিত হয়, তাহাঁও সাগর (0955৩9 ) 
আসিয়া পৌছে। 


২৪৬ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্োন্রিনোলজি 


বিধানাবগীর মধ্যে এই ইন্মুলিনের শক্তিবলে উক্ত শর্কর! দহন হইয়া, 
শক্তিতে (৩৫৫ ) পরিণত হয়। আমাদের জীবনযন্ত্র পরিচালনার 
জন্য শক্তির প্রয়োজন, আহার-বিহার ও সকল কার্য্যের জন্ত শক্তির 
প্রয়োজন--বিনা শক্তিতে কোন কার্য হয় না। সেই শক্তি এইরূপে, 
উৎপন্ন হয়। ইহাই আহারের চরম উদ্দেশ্ত। 


ইন্জুলিন্‌ রত্বশ্থ শর্বরাকে শক্তিতে রূপান্তরিত করে বলিয়া, ত্বণাহারের 
পর প্নক্তে যে শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি হয়ঃ তাহা অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় ন1।' 
কোন সুস্থ লোককে যদি ৫* গ্রাম ( 018:0106 ) ওজনের মকোজ, 
(815০০৪০) সেবন করানো যায়, তাহা! হইলে পৌনে এক ঘণ্টার 
(৫৪৫ মিনিটের) মধ্যে তাহার রক্তে শর্করার পরিমাণ শতকর! ০*১% হইতে 
০. ৫% অবধি হইবে। কিন্তু শর্করার পরিমাণ যেমনি বৃদ্ধি হইবে, সঙ্গে 
সঙ্গে ইন্সুলিন্ও অধিক মাত্রায় নিংস্যত হইতে থাকিবে । ইহার ফলে 
পরবন্তা দেড় ঘণ্টার মধ্যে রক্তে শর্করার পরিমাণ আবার পূর্বের ন্যায় 
শ্বাতাবিক অবন্থ! প্রাপ্ত (০.১% ) হইবে । 


কিন্ত লোকটা বদি বহুমূত্র রোগী হয়, তাহা হইলে পর্যাপ্ত পরিমাণে' 
ইন্সুলিনের ত্বভাবে তাহার রক্রস্থ শর্করা এত শীঘ্র কমিতে পারিবে না। 
ইছার ফলে গ্লুকোজ, দেবনের পর, অনেকক্ষণ পর্যন্ত রক্তে শর্করার, 
পরিমাণ স্বাভাবিক অপেক্ষা বেশী থাকিয়া যাইবে । 


ইন্সুলিনের ক্রিয়া আট ঘণ্টার অধিককাল স্থায়ী হয় ন!। অধংত্বাচিক 
ইঞ্জেকসনরূপে ইন্জুলিন্‌ প্রয়োগ করিলে চারি হইতে ছয় ঘণ্টার মধ্যে 
ইহার সর্বোচ্চ ক্রিয়া প্রকাশিত হয় এবং তাহার পরবর্থাঁ চারি হইতে ছয় 
ঘণ্টার মধ্যে হাক ক্রিয়া অদৃশ্য হইয়া যার । এজন্ব ইনি দৈনিক 
অন্ততঃ দুইবার প্রয়োগ করিতে হয়। 


অন্যান্য অন্তঃরযের সহিত উন স্বলিনের সম্বন্ধ .২৪৭ 


(হাতার এ রাহি 
৬৩৫, রাও পেজ রি ঠ উঠি এর সাদি সর সিরিসিরািপাটি 2৯৩ সপ সত ৯ পাস সিরা রী ৬ লোপ পি পা তানি পিএসসি তি এপ রসি রাও ৯ ইলাহ টা াব্িীত 


অন্যান্য অস্রচসর সহিত ইন-্লিতনর সম্থন্ধ 


* € 891901010 ০0? 1790110, জা?) 006 
100621)9%] 99:902008 ) 


পিট্যুইটারি গ্রন্থ ঃ-_পোষ্টেরিয়র্‌ পিটযাইটারির অঞ্চঃরল 
( পিট্যাইটু ন্‌) ও ইন্জ্পিনের ক্রিন্লা পরস্পর বিপরীত 


ইন্সুপিন্‌ ইঞ্জেকদন দিলে, রক্তে শর্করার পরিমাঁণ কমে না। এইজন্থ 
ইন্নুজ্িনের মাত্রা যদি কখনও বেশী হইয়া পড়ে বা রক্র-শর্ধারার 
()101-8170) অরিহাসের (75100215050018) জান্তা কুফল দৃষ্ট হয়, 
তাহ! হইলে তখনি পিট্যুইট,ন্‌ ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়া থাকে। 


ইনস্ুলিঢেনর অভাচবর ফল £_শরীয়ে ইন আুপিনের 
অভাবের ফলে সশর্কর! বহুমূন্ব পীড়ার (101717609 106111055 ) উৎপত্তি 


হগ্স। বহুমূত্র বা মধু:মহ রোগের কারণ - ইন.স্থগিনের অভাব 


প্যান ক্রিয়াসের ভিতর যে ল্যাঙ্গার্হাদ্দের দ্বীপগুলি থাকে, তাহাদের 
মধ্যে ইনজ্ুলিন প্রস্তত হয়। সশর্করা বহমূত্র রোগে এই দ্বীপগুলি রুগ্ন 
ব। নষ্ট হইয়। যাওয়ায়, প্রয়োনানুরূপ ইনসুলিন, প্রস্তত হয়না; ইছার 
ফলে শর্করার চরম পরিণতিতে ব্যাঘাত ঘটে। 


খান্ধে যে শ্বেতসারজাতীয় পদার্থ থাকে; তাহ! পাকস্থলী ও অস্ত্রমধ্যে 
যথারীতি গুকোজে পরিণত হইয়া রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়। কিন্ত 
বহমূত্র রোগীর এই শর্কারা দহন করিবার উপযোগী, ইনজুলিন, প্রন্তত.হয 
না। স্বুতরাং ইন্মুলিনের অভাবে রক্রস্থ শর্কর! বিধানাবলীর মধ্যে গিয়া 
দেহের কোন, প্রয়োজনে আসে না। ইছার ফলে রকে শর্কর! জমিতে 
থাকে এবং রক্তে শর্করার অনুপাত স্বাভাবিক অপেক্ষা্সনেক বেশী 


২৪৮ গ্রন্থি-রসতন্্ব বা এণ্ডোক্রিনো লজি 


হইয় দীড়ায়। সুস্থ ব্যক্তির রক্তে সাধারণতঃ ০.১% পার্সেণ্টের বেশী 
শর্কর। থাকে না; কিন্ত বহুমূত্র রোগীর রক্তে ইহা অপেক্ষা! অধিক 
পরিমাণে শর্কর! পাওয়া যায় | | 

বর্ষাকালে যখন নদীতে জল বেশা হয়, তখন জল যতক্ষণ" চতুষ্পার্শের 
ভূমি অপেক্ষা নীচে থাকে, ততক্ষণ বন্যার ভয় থাকে না। নদীর পাড় 
অপেক্ষা জল উচ্চে উঠিলেই ছুই কুল ছাপাইয়৷ চারিদিক ভাসাইয়। দেয় 
সেইরূপ রক্তেও শর্করার পরিমাণের একটা সীমা! আছে । বকে শ্বতাবতঃ 
০.১% পার্সেন্ট শর্করা থাকে; এই শর্করার পরিমাণ বদ্ধিত হইলেও 
যতক্ষণ উহা! ০.১৯% পাসেন্টর কম থাকে, ততক্ষণ প্রল্লাবে শর্করা 
(চিনি) দেখা দেয় ন!। কিন্ত রক্তে শর্করা! ইহার (০.১৯% পাসে) বেশী 
হইলেই, বন্তা আসে-_অর্থাৎ রক্ত ছাপাইয়া শর্করা প্রন্রাবের সহিত 
বাহির হইতে থাকে । স্থৃতরাং প্রশ্রাবে চিনি থাকিকেই বুঝিতে হইবে 
যে,. রক্তে শর্করার পরিমাণ ০১৯ পাসেণ্ট এর উপর উঠিয়াছে। 
অতএব দেখা যাইতেছে যে, প্র্াবে শর্করা বাহির হইবার পূর্বেই, 
রক্তে শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি হুয়। বহুমুত্র রোগের স্থত্রপাতে, অনেক 
সময় প্রতাবে শর্করা পাওয়া যায় না; কিন্তু ল্রত্ত পরীক্ষা করিলেই 
শর্করার প্ররিমাঁণ বেশী দেখিয়া রোগ ধরিতে পারা যায়। এজন্ত গ্রজ্াব 
অপেক্ষা রক্ত-শর্করা (191000-58891 ) পরীক্ষা! অধিক মুল্যবান । 

বহুমূত্র রোগীর “রাক্ষুসে ক্ষুধা" হয়; কিন্তু যাহা খায়, তাহা গায়ে 
জাগে না। এই রোগে দেহের কোষগুভ্তে পত্সিপোষণের অভাব হয় 
বলিয়া, এরূপ ধা বৃদ্ধি হইয়া থাকে । কোধষগুলি ক্ষুধার তাড়নায় 
হাহাকার করিতে থাকে, খাস্তও রহিয়াছে, টিরাগাননিরননার 
অভাবে পোষণের উপায় নাই। . ৬:86 
: ঝ্বক্তে শর্বগার পরিমাণ বন্ধিত হয় বলিয়া, রক্ত ধরল করিবার জন্ত 


ইনহিজিন অভাবের ফল: ২৪৯ 











অতিরিক্ত গলের প্রয়োজন হয় । এজগ্ত রোগী অনবরত জল গান 
করিতৈ থাকে । | 

বন্মুত্রঢ্রোত্গ বিবাক্ততা-_-এসিভোসিদ্‌ (/৯০০০313) 
ও * অভ্ভান অবস্থা! ( কোমা--০০০0% )£--আমরা পূর্বে 
দেখিয়াছি যে, বহুমূত্র রোগে দেছে শর্করা উত্তমরূপে 'দহন হয় না। 
স্বভাবত্বঃ যখন বিধানাবণীর মধ্যে শর্করা দহন 'হয়, সেই অগ্নিতে খাস্তস্থ 
মেদজাতীয় পদার্থের হুপ্ধ অংশগুলিও দগ্ধ হইয়া যায়। বহুমূত্র রোগে 
শর্কর! ঠিকমত দহন না হওয়ায়, রক্তস্থ মেদও সম্পূর্ণরূপে দহন হইতে 
পারে ন১। 

যেদ সম্পূর্ণরূপে দহন হইলেও, নানা অল্লাআ্বক বিষাক পদার্থ উৎপর 
হইতে থাকে । এইবপে বছুমূত বোগীর রক্ত বিষাক্ত হইক্া! উঠিতে 
পারে। ইহাকে “এসিডোসিস্‌ত (89$00519) বলে। মুল বহুমূত্র 
রোগ অপেক্ষ। এই উপসর্দ অধিকতর ভয়ানক । এরূপ অবস্থায় রোগীর 
প্রশ্াবে এসিটোন্‌ (৪০660০0০ ) ও ডাই-এসেটিক্‌ এসিড, ( 09,091 
8910) পাওয়া যায । এজন্য বহুমূত্র রোগীর প্রত্বাব পরীক্ষাকালে 
শকরা আছে কি না, ইহা ত দেখিতেই হয়, তা ছাড়া তাহার সহিত 
এমিটোন, ও ডাইএসেটিক্‌ এসিডও আছে কি না, তাহাও পুরীক্ষা৷ করিয়া 
'দেখা কর্তব্য। বহুমূত্র বোগীর প্রস্রারে এই দুইটি জিনিষ্‌ গাওয়া গেলে, 
ভয়ের কারণ আছে বলিষ! বুঝিতে হইবে ॥ এই অবস্থায় 'অচিকিৎনিভ 
ভাবে, থাকিলে রোগী অজ্ঞান হইয়া (কোমাগ্রন্ত ) মৃত্যুমুখে পতিত 
হুইতে পারে 

হুমুত্র ০রাগজনিত : পচন বা খধসা ০রাগ 
€1019199610 8%08:9109 ) ৪--ঘরের ভিতর যদি কোথাও চিনি 
পড়ে, তাহা হইলে পিপীলিকা, মাছি প্রস্থৃতি কীটপতন্ন ই চিনির লোভে 


৫ গ্রন্থি-রসতন্ব বা এপগ্াক্রি নোলজি 


ছি এ ৯ ৮৬৬ লস জনি পিতা পি টো পি উপল ২০৫ উট সির স্ছিলা তাস পিসির সি ও সিএস এ সি এ ৯১ এসি ছিপ টিকী ভিলা 


সেখানে আনিয়া! জুটে । দেহমধ্যেও রক্কে শক রার নআআধিকা হইলে 

নানারপ রোগবীজাণু দেহ আক্রমণ করিবার সুযোগ পায়। এইভ্রন্ত 
বহমৃত্র রোগীর গণিত ক্ষত ( ৫৭/12060৩ ), কার্বাঙ্কল্‌, ফোড়া প্রত্থৃতি 
হয় এবং কোন ক্ষতও সহজে সারে না । 

ওঁবধার্থ ইন্সুলিনর ব্যতহার £-দেছের' মধ্যে 
ইন্ম্ুপিনের অভাব হইলে, বহুমূত্র রোগ হয়। অতএব ইনসুলিন, 
প্রয়োগে এই রোগে উপকার হইবে, ইহা! আশ! কর! যাইতে পানে: । 

বহুমূর রোগীর রক .শকরার পরিমাণ অত্যধিক বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। 
ইনসুলিন, প্রয়োগ করিলে রক্তে শকর্রার পরিমাণ যে ঘণ্টাথানেকের 
মধ্যে কমিয়া যায়, তাহ। অসংখ্য রোগীর উপর পরীক্ষা! ছ'রা দেখ 
গিয়াছে । কিন্ত ইনলিন, প্রয়োগের পর রক্তে শকর্রা কমে কেন? 
ইহার উত্তর এই যে, ইন.ম্থণিনের ক্রিগ়্ান ফলে শক'র! বিধানাবলীর 
মখ্যে ভশ্মীভূত (95199000 ) হইয়! শক্তিতে পরিণত হয় এবং দেহের 
উপকারে.আসে। ইহার ফলে দেহের পুষ্টিসাধন হয় এবং 'রাক্ষসে ক্ষুধা? 
ভূষণ! প্রস্তুতি বহুমূত্রের লক্ষণসমূহ দূরীভূত হইয়া থাকে । | 

বহুমূর রোগে ইন স্ুলিনের স্তায় গঁধধ আর নাই ; কিন্তু হুঃখের বিষয়, 
ইহার ফল ক্ষণন্থায়া। ইনসুলিন. ইঙ্জেকসনের গর রক্তে শকরার 

পরিমাণ হাঁস, হয় বটে, কিন্তু কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই পুনরায় উহা! পূর্বের 

্টার বন্ধিত অবস্থা প্রাপ্ত হয়। সুতরাং ইন-ুলিনের ন্ুফল স্থায়ী করিতে 
হইলে, একটা ইঞ্জেকসন দিয়! নিশ্চিন্ত থাকিলে চঠিবে নাঃ দিনে অন্ততঃ 
ছুইটী করিয়া উঞ্জেকলন, দিতে হইবে। 

উপদংশ রোগ যেন্ধপে কয়েকটী নিও-ম্তালভার্মন প্রভৃতি আনেনে।: 
বেঞ্জল' কম্পাউণড ইঞ্জেকসন.'ছবান্না আরোগ্য করা যায়ঃ বহুমূ রো সেরূপ 
ভাবে ইনসুলিন. প্রয়োগ করিয়া আরোগা কর যায় না। কয়েকটা 
খরন্টিষশি' ইঞ্জেকসনে কালার ভাল হয়, কুইনাইন সেবনে ম্যালেরিক্সা' 


ওষধার্থ ইন শুলিন, ব্যবহার ২৫১ 


রোগী রোগমুক্ত হয়, কিন্ত ইন্ম্বলিনের সেরূপ রোগ আরোগ্যের ক্ষমতা! 
নাই । দেহে ইনস্থলিনের যে অভাব হইয়াছে, ইহা! কেবলমাত্র সেই 
অভাৰ পুর্ণ করিতে পারে। বতিদন ইনজ্দুলিন, প্রয়োগ করা হুইবে,. 
ততদিন রোগী ভাল থাকিবে ) ইনসুলিন বন্ধ করিছ্েই রোগ পুনরায়: 
দেখা দিবে। 

প্যানক্রিয়াসের রোগ যদি বেশী নাহয়, তাহা হইলে ইন স্থুলিন. 

প্রয়োগ সবাই কিছুদিন প্যানক্রিয়াসকে বিশ্রামের অবসর দিলে, হয়ত রোগ 
আরোগ্য ও হইপা যাইতে পারে। যে কোন রুগ্ন যন্ত্রকেই বিশ্ামের 
অবকাশ দিলে, আপনা হইতে উহা আরোগোর পণে অগ্রর হয়। 
রোগের সথচ'নায় চিকিৎসা হইলে, এজন্য অনেকসময় বহুমূর রোগ ভাগ 
হইতে দেখা যায় | 

, কিন্ত যে ক্ষেত্রে যান রাগের স্বীপগুলি (15165 ০1 18176617 
17917হ) প্রায় নষ্ট হইয়া যায়, মেখানে আর আরোগ্যের আশা! থাকে না। 
এরূপ অবস্থাক্স রোগী ধতদিন জীবিত থাকিবে, ততদিন ইনন্দ্রপিন. 
পরাগ দ্বার! তাহার দেহে এই অন্তঃরসের অভাব পুরণ ব্যতীত উপায়াস্তর 
থাকে নাঃ খোড়ার যেমন লাঠি, ইহাদেরও তেমনি ইনস্থুলিন £ 
ইহার উপর'ভর দিয়া রোগীকে জীবনের পথে চলিতে হয় । 

ইন স্থুলিন, রোগীকে শ্বেতসারজাতীয় খাগ্ক পরিপাকের ক্ষমতা প্রদান 

করে। এক ইউনিট ইনস্থলিনের সাহায্যে ১ হইতে ৪ গ্রাম 
5210৩) পর্যন্ত শ্বেতসার পরিপাক হইতে পারে । সুতরাং ১০ ইউনিট 
ইনসুপিন ইঞ্জেকমনের পর রোগী অনায়াসে ১* হইতে ৪* গ্রাম 
অতিরিক্ত খেঁতসার খাণ্ঠি, বখা--ভাঁত, ময়দা, চিনি প্রস্ভৃতি নিশ্চিন্ত মনে 
ভোজন ফরিতে সমর্থ হয়। কিন্তু ইহা হইতে কেহ যেন মনে না! করেন 
যে, ইন কুলিন, বাবহার করিলেই আহারে 'সাতখুন মাপ” হুইবে। যে 
পরিমাণ ইনসুলিন প্রয়োগ করা হয়, তাহার ক্ষমতার অতিরিক্ত শ্বেতসার 


? 1 ।&$ 
২৫২ গ্রন্থিরসতত্ব বা এপ্ডোক্রিনোলজি 
খাস্ভ কখনও রোগীকে আহার, করিতে দেওয়া কর্তব্য! নহে। ইন্হলিন্‌ 
ব্যবহার করিলে ও, রোশ্মীকে আলীবন পথ্য সন্ধে চিকিৎসকের 


মতান্থ্যারী টলিতে হইবে। 


ইন্ন্ুলিন. চিকিৎস! আরম্ভকালে দৈনিক অন্ততঃ নার করির়। রক্ত- 
'শক'র! পরীক্ষা! করিতে পারিলে ভাল হয়। বিশেষতঃ, রোগীর যদি সৃত্র- 
গ্রন্থির রোগ (06001158 ৪6০ ) থাকে, তাহা হইলে কেবঝ্মাত্র প্রন্থাব 
পরীক্ষার উপর নির্ভর করিয়া রোগ নির্ণয় করা চলে না। অনেক স্থানে 
দেখা যায় রোগী বহমূত্র রোগে' ভূগিতেছে এবং তাহার রক্তেও এত অধিক 
করা জমিয়াছে যে, গণ্ভী,ছাপাইয়। উহ! গ্রআ্রাবের. সহিত বাহির হওয়া 
ব্যতীত উপায় নাই। কিন্তু রোগীর মুত্রগ্রস্থির প্রদাছ থাকায়, উহার কোষের 
ভিতর দিয়া রক্তস্থ শক'রা যাইতে পারে না এবং তাহার ফলে প্রশ্রাবে 
আদৌ শকরা বাহির হয় না। এরপ স্থলে প্রত্রাবে চিনি পাওয়া বায় 
না অথচ রক্ত পরীক্ষা! করিলেই রক্তে শক্রার আধিক্য দৃষ্ট হয় এবং 
তথনি বহুমূত্র রোগ ধর! পড়ে । 


বন্ুমুত্রতরা5গ ইনসুলিন, দ্বারা চিকিওসা- 
প্রণালী £_বহুমূত্র রোগের চিকিৎসা অত্যন্ত সহজ-_অথচ অত্যন্ত 
কঠিন। সহজ এইজস্ত যে, কেবলমাত্র পথ্য নির্বাচনের ঘারা অনেক 
সময় রোগ আরোগ্য করা যায়, আবার কঠিন এইজন্ত যে, প্রত্যেক 
,রোগীরই সমস্কা .বিভিন্ন_প্রত্যেক রোগীর রোগের অবস্থা! ও তাহার 
সহযক্ষমতা অন্থসারে তাহার পথ্য ও ওষধ স্থির করিতে হয় ; ইহাই বিধম 
সমস্যা | ৃ 


আমিষে প্রণালী অবলখনে রা করিয়া অধিকাংশ ক্ষেত্রেই 
সুফল লাভ করিনা নিলে তাহা উল্লিখিত হইতেছে । 


বহুমৃত্রপরোগে ইনম্বলিন্‌ প্রয়োগ-প্রণালী ২৫৩, 


ইনসুলিন, প্রচ়োগের পুর্বে কর্তব্য ৪ _ইনুলিন 

প্রয়োগের পূর্ব নির়লিখিত বিষয়গুলি জান] বিশেষ প্রয়োজন । যথা 

(১) রোগের গুরুত্ব (98710 ০01 01860136856) 2-- 
রোগের প্ররুত অবস্থা! ন! বুঝিলে চিকিৎসার সুবিধা হয় না। এজন্য রোগী 
যখন প্রথম চিকিৎসাধীন হইবৈ, তখন প্রথম একদিন তাহাকে বিনা 
চিকিৎসায় র্লাখিয়! রোগী স্বভাবতঃ প্রত্যহ যাহ! খায়, তাহাকে সেইবপ 
আহার করিতে দিতে হইবে । ইহার পর প্রস্রাব ও রক্ত-শর্কর! পরীক্ষা) 
করিলেই বুঝা যাইবে যে__রোগ সহজ, ন! কঠিন। 

(২) রোগীর শ্বেতসার খাদ্য সহনীয়তা ( 081০170- 
08916 "[016121706 ) ?-_আমরা! খন কাজকর্ম করিঃ তখন 


আমাদের বেশী থাদ্া প্রয়োজন হয়, কিন্ত যখন আমরা কোন প্রকার 
পরিশ্রম না করিয়া বিশ্রাম করি, তখন জীবন ধারণ ব্যতীত, খাছের অন্ত 
আবশ্তকতা থাকে না। স্থতরাং বিশ্রামাবস্থায় প্রাণ বাচাইয়া রাখার 
জন্ত যতটুকু খাদ্য প্রয়োজন, কেবল সেইটুকু দিলেই চলে। কারণ, 
অতিরিক্ত পরিশ্রমের দরুণ অতিরিক্ত কোন খাগ্ের দরকার হয় ন!। 

সম্পূর্ণ বিশ্রামাবস্থায় কত অল্প পরিমাণ খাদ্ত আহার করিয়। মানুষ 
বাচিয়৷ থাকিতে পারে, তাহা ডুবয় (09 [913) নামক একজন চিকিৎসক 
হিসাব করিয়। স্থির করিয়াছেন । খা্ুষের দেহের ওজন অনুসারে 
এই খানের পরিমাণের কমবেশী কর! হয়। রোগীর দেহের ওজন 
কত তাহ! জানিতে পারিলে, ডুবয়ের তালিকা হইতে সেই রোগীর জীবন 
রক্ষার উপযোগী পথ্যের (109581 15008:60505 ) পেরিমাণ 
জান! যাইতে পারে। 

রোগীর 'দেছের ওজন লইয়া, সেই ওভানের রোগীর জীবন রক্ষার 
জন্ত কত থান্ত থা'ওয়া উচিত ; তাহা ভূবয়ের তালিকা হইতে দেখিয়া 


২৫৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলজি 


লওর! কর্তবায। (রোগীকে হুইদিন' সেই গরিষাগ খান আহার করিতে 
'দিয়া দেখ! বর্তব্য যে, উহ্াতেও তাছার প্রশ্রাবে চিনি বাছির হয় কিনা! । 
সাধারণতঃ এইরূপ পথ্য প্রদানের পর আর প্রলাবে শর্কয়! (চিনি, থাকে 
না। বদি এই পথ্য প্রদানের ফলে প্রশ্থার হইতে চিনি অদৃষ্থ হয়, তাহা 
হইলে বুঝিতে হইবে যে, এ খাস্ধ ভ্রব্যে যে পরিমাণ শ্বেতদার আছে, 
তাহ রোগীর কার্যে লাগিতে পারে। , 

অতঃপর এন্সপক্ষেত্রে রোগীর পথ্য ধীরে ধীরে বৃদ্ধি করিয়া দেখিতে 
হইবে যে, কি পরিমাণ পর্যযস্ত থাস্ত বৃদ্ধি করিলে রোগীর প্রত্রাবে চিনি 
দেখা দেয়। প্রত্যহ অল্প করিয়। খাদের পরিমাণ বাড়াইয়া.৪ প্রস্রাবে 
চিনি আছে কি না, দেখিতে হইবে। এইরূপে খাস বৃদ্ধি করিতে করিতে 
যখন দেখা যাইবে--প্রশ্রাবে চিনি পাওয়া যাইতেছে, তখনি খাদ্য 
বৃদ্ধি বন্ধ করিতে এবং খাস্ভের পরিমাণ অন্ন কমাইয়া দিতে হইবে । 

বিশ্রামাবস্থায় জীবন রক্ষার জন্য যে টুকু খাদ্য প্রয়োজন (19831 
18605160965 ), তাহা অপেক্ষা যদি ৫** ক্যালোরি তাপ উৎপাদন 
করিতে পারে - একপ পরিমাণ খাদ্য রোগী আহার করিয়া পরিপাক 
করিতে সক্ষম হয়, তাহা হইলে সে রোগীকে আর ইনৃঙ্ছলিন দিবার 
প্রয়োজন হয় না। তবে রোশী যদি এইরূপ অতিরিক্ত ৫০* ক)ামোরি 
খাদ্যও পরিপাক করিতে না পারে এবং ভীবন রক্ষার জন্য বেটুকু 
প্রয়োজন, তদপেক্ষা অধিক খাগ্ভ দিলেই প্রত্রাবে চিনি বাধির হয়, 
তাহা হইলে সে ক্ষেত্রে ইন্ম্থণিন্‌ প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 

পূর্বোক্ত প্রণানী অঙ্দারে চলিলে, চিকিৎসা! আরগ্ডের পূর্বে রোগীকে 
.সমপূর্ণ উপবাস দিবার প্রয়োজন হয় না। 


(৩ ইনআলিন প্রয়োগ-প্রণাপী ( ৩০ ০ 
[05011 05৪75 ) 8 বহ্যুত্ররোগে পণাব্জিয়াদের ইন্হ্লিৰ 


নছুমুত্র রোগে ইল হুলিন, প্রয়োগ-প্রপালী ২৫৫ 


নিঃসরণ ক্ষমতা কমিয়া যায় বা! সম্পূর্ণ লু হয়। ইন্তুলিন' চিকিৎসার 
উদ্দেশ্ত--দেহষধ্যে এই অন্তঃরসের অভাব পুরণ করা। কিন্তু দেহ মধ্যে 
অন্তঃরসের অন্ভাব কি পরিষাণে ও কতদূর হইয়াছে, তাহা জানিতে না 
পারিলে শ্চিকিৎস করার ন্ুবিধা হয় না। দেছে ইন্ম্ুলিন যেটুকু কম 
পড়িতেছে, তাহা অপেক্ষ! ওঁধধের পরিমাণ যদ্দি অল্প হর, তাহ! হইলে 
অভাব সৃস্পূণ পূর্ণ না হওয়ায়, আশীন্করূপ ফল হইতে পারে না॥ 
আবার অভাবের অতিরিক্ ইন্স্থপ্নি প্রয়োগ ও নিরাপদ নয় | স্থতরাং 
'যোগীর পান্ক্িয়াসে কি পরমাণ ইন্আণ্ন্‌ প্রস্তুত হইতেছে, এবং 
তাহা দেছুর প্রয়োজন হইতে কত কম, প্রেথমে তাহা বতদূর সম্ভব 
জানিতে হইবে 

ইন্হুলিন প্রয়োগের পূর্বে যে কর্তব্যগুলি সম্পন্ন করিবার কথা বহ1 
হইয়াছে, তদ্দার! পূর্বেই জানিতে পারা যায় যে, রোগী কি পরিমাণ খাস 
নিরাপদে আহার করিতে পারে। ইহাতে যে পরিমাণ খাস চনাহারে 
প্রজ্াবে চিনি দেখ! ন! দেয়, সেই পরিমাণ খাদ্চ পরিপাক করিবার মতন 
ইন্ন্ুপিন, যে রোগী প্যানক্রিয়াসে তখন ও প্রস্তত হইতেছে, তাহা ধরিয়। 
লওয়া যাইতে পারে। স্থতরাং ইহার অতিরিক্ত যে খাস্ত রোগীর 
প্রয়োজন হইবে, তাহার জন্য সেই পরিমাণ ইন.স্থলিন, প্রয়োগ করিতে 
হইবে। সাধারণতঃ ইনসুঞ্গিন প্ররোগকালে দৈনিক ২০** ক্যাঙ্গোরির 
অধিক থাগ্ভ দেওয়। হয় না। 

মধ্যাহ্ন ওরাত্রি ভোজনের কিছু পুর্বে, এই দ্ছইবার ইনসুলিন 
ইঞ্জেকসন দেওয়া! কর্তব্য। প্রত্যেকবার ১৯* ইউনিট মাত্র! যথেষ্ট ॥ 
অনাহার অবস্থাঘ্ম কখনও ইন স্ুত্িন, ইঞ্সেকসন দেওয়। কর্তব্য নহে । 

কয়েকদিন এইভাবে পথ্যের ব্যবস্থা ও ইন্সুপিন, ইঞ্জেকদন বিলে 
প্যান্ক্রিয়াস বিশ্রামের সুযোগ লাভ করে এবং রোগ বন্দি পূর্বেই কঠিন 
ন1 হয় থাকে, তাহা হইলে আরোগ্য আশ। করা! যাইতে পারে। 





+৫৬ “্ন্থিরমতত্ব বা এপ্ডোক্রিনোলজি, ।. 





ইন্ম্লিন, প্রয়োগকালে যুত্রপরীক্ষা! £--ইন-্থলিন, দ্বার! 
চিকিৎসাকালে রোগীর প্রশ্রাবে শকর! আছে কিনা, তাহ! প্রত্যহ 
পরীক্ষা করিয়া! দেখ কর্তব্য4. ইনসুলিন অযথা! ব্যবহারে বিপদের যথেষ্ঠ 
আশঙ্কা আছে ইহ! শ্মবরণ রাখা উচিত।' রোগীকে প্রস্নাব পরীক্ষা- রানী 
অনায়াসে শিখাইয়! দেওয়া ফাইতে পারে। 

: মুন্রপরীন্ষণার জন্য ০৮৮ জিনিষ নাত্র. প্রয়োজন হইয়া 
থাকে । যথা £-- 

(১) ফেলিং সলিউসন (86101107555 90191001) ১ নং (ঘোঁর নীলবর্ণ) 


(২) ফেলিং সপিউদন - ' ২৮৮ হিনং। 1 
0৩) স্পিরিট ল্যাম্প * ৯টী। 
(৪) ষ্টেট টিউব ৪; রি ৬্টা। 


প্রথমে একটা ষ্রেট টিউবে অল্প ১নং ফেলিং ললিউনন দিয়া, উহার 
সহিত সমপরিমাণে ২নং ফেলিং সলিউসন মিশাইলে যতট! হইবে, সেই 
পরিমাণ প্রত্রীব উহার সহিত মিশ্রিত করিয়া! ' স্পিরিট, ল্যাম্পের আগুনে 
গরম করিতে হইবে। প্রশতরাবে যদি চিনি থাকে, তাহা হইলে ইহাতে 
ফেলিং সলিউসনের নীলবর্ণ রূপান্তরিত হইয়া ঘের রকবর্ণে পরিণত 
হইবে। 7 
যেখানে রোগীকে চিকিৎসকের পর্য্যবেক্ষনে রাখিবার সুবিধা নাই, 
সেখানে আমার মতে--প্রত্রাব, একেবারে শকরাবিহীন না করিয়া, 
যাহাতে খুব সামান্ত পরিমাণে € €:৪০৪) চিনি বাছির হয়, রোগীকে এরূপ 
অবস্থায় রাখাই শ্রেয়: | ইহাতে ইন্সুলিনের অকতিক্রিয়ার ফলে কোন 
কুফল হইবার আশঙ্কা কম থাকে । 
অনেক্‌ মম এমন হয় যে, ইনজুলিন, ফুরাইয়া "গিয়াছে এবং 
বাজারেও পাওয়া! যাইতেছে না। রোগীর চিকিৎমাকালে বদি এরূপ 


স্টপ সিস্ট | উট সি ০০ 


টিসি রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ ২৫৭ 


৬ ৩ ৭৯ লাক পিসি শিস সপ জি ৯ পাস তাপ লাস্ট সি অসি এ লি সপ স্পস্ট উপািসিপ সতত সত সিপিনত সপরস্পিস্মিীিটাা্িত সা অপির স্িস্তিড জিতি এত সপা্সিট পি ও অক ৯ বটি অতি জা 


হয়.এবং সময় মত ওষধ পাওয়া না যায়, তাহা হইলে রোগীর খানের 
পরিমাণ কমাইয়া এক তৃতীয়াংশ (১1৩ অংশ) করা এবং পাছে ভায়েবিটিক 
কোম। হয়, সেজন্য বি প্রভৃতি মেদজাতীয় থাগ্ভ ব্যবহার নিষেধ কর! 
কর্তব্য । বতদিন ইন্ুলিন, প্রয়োগের সুবিধা না হয়, ততদিন রোগীকে 
এইরূপ ভাবে থাকিতে হইবে । 


বন্মুত্র্রীঢ্গ বিষাক্তুতা ও অজ্ভান অবস্থার 
' চিকিৎসার্থ ইন্সুলিন্‌ প্রচয়াণগ 
€ 089 02 1775101)17) 117 010.0889 970. 
ৰ 7019,09610 007222 ) 


বহুমূত্ররোগে বখন দেহ বিষাক্ত হইয়া উঠে এবং তাহার ফলে রোগী 
অজ্ঞান হইয়া পড়ে ; তখন যথেষ্ট ভয়ের কারণ আছে বলিয়! বুঝি 
হইবে ' বহুমূত্ররোগী অঙ্জান হইয়া পড়িলে, তাহাকে বাঁচাইবার কোন 
উপায় পাঁচ বংসর পুর্বে ছিল না। কিন্তু এখন ইন্স্থলিন আবিষ্কারের 
ফলে, এরূপ মৃতপ্রায় রোগীকেও আশ্চধ্যরূপে বীচিয়া উঠিতে দেখা 
বাইতেছে। ইন্স্থলিনের বিজয় বৈজয়ন্তী এইখানে । 

বহুমূত্রনিত সংস্হীনতার চিকিৎসা করিতে হইলে, অধিক মাতা 
ইন্স্থলিন্‌ প্রয়োগের প্রয়োজন হইয়া থাকে । এরপ স্থলে প্রথমেই 
২০ ইউনিট ইন্স্ুলিন্‌ ইঞ্জেকসন দিয়া, তাহার পর প্রতি চারি ঘণ্টা! অন্তর 
১* ইউনিট মাত্রায় দিবে। ছয়ঘন্টা অন্তর রোগীর প্রজ্রাবের শর্করা 
পরীক্ষা করিবে। এইরূপ ২।৩টী ইঞ্জেকসনে অনেক সময় উপকার হয় । 

রোগী হাসপাতালে থাকিলে ঘন ঘন রক্ত-শর্কর! পরীক্ষার স্থবিধ! 
হয় ; এবং আরও অধিক মাত্রায়ও ইন্জ্লিন্‌ দেওয়া! যাইতে পারে । 
এরপক্ষেত্রে ২০ হুইতে ৪* ইউনিট ইন্স্রলিন্‌ চারি ঘণ্টা অন্তর ইঞ্জেকসন 
করা-যাম্ন এবং ত্রক্ষণ রক্ত-শর্করা শ্বাভাবিক অবস্থায় না! আঙ্স, ততক্ষণ 

এপ্রোক্রিনোলজি-_-১৭ 


২৫৮ গ্রস্থি-রসতত্ত্ব বা! এগ্ডোক্রিনোলজি 


পর্য্যন্ত ইঞ্জেকসন দিতে হয়। রোগীর গৃহে-_বিশেষতঃ, প্লীগ্রামে কিন্ত 
এরূপ অধিক মাত্রার ইন্স্ুলিন্‌ দেওয়া যুক্তিসঙ্গত নহে। 


ইন্মুলিনের সঙ্গে লঙ্গে গ্কোজ, সণিউসন রোগীর শিরামধ্যে 
বা অন্ততঃ মলঘ্বারপথে ইপ্জেকসন করিবে। কেহ কেহ ইহরৈ সহিত 
২% সোডিয়াম বাইকার্বনেট সলিউসন ইঞ্জেক্সন্‌ দেন ; কিন্তু অধুনা 
এসপন্ধে মতভেদ উপস্থিত হইয়াছে । একটী রোগীর বিবরণ এস্থলে 
উল্লেখ করিতেছি । 


রী £-একজন ডায়েবিটাক কোমাগ্রস্ত পুরুষ । আমি 
এই রোগীর উপর প্রথম ইন্নুলিন্‌ পরীক্ষা! করি। তখন কলিকাতায় 
কেহ এই ওষধ বৌধ হয় ব্যবহার করেন নাই এবং অন্ত কোন রোগীকে 
গ্রয়োগ করিতে আমারও ইহার পূর্বে সাহস হয় নাই। এই রোগী 
অনেকদিন বহুমুত্ররোগে ভুগিতেছিলেন এবং কলিকাতার একজন 
খ্যাতনামা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের চিকিৎসাধীনে ছিলেন। রোগী 
অজ্ঞান হইয়া পড়িলে, সেই চিকিৎসক তাহার বাচিবার কোন আশা 
নাই বলিয়া, সরিয়! পড়েন । 

আমি যখন রোগীকে দেখি, তখন রাত্রি দশটা । রোগী সম্পূর্ণ 
অজ্ঞান অবস্থায় পড়িয়া রহিয়াছে। প্রত্রাব পরীক্ষা! করিয়া প্রচুর শর্করা, 
এসিটোন ও ভাই-এসেটিক এসিড পাওয়া গেল। রক্তশর্করা পরীক্ষার 
জন্য চেষ্টা করিলাধ, কিন্তু উহার সুবিধা হইয়া উঠিল না| তখনি রোগীর 
শিরামধ্যে এক পাইণ্ট গ্লুকোজ সপিউসন ইঞ্জেকন দিলাম) কিন্তু 
তাহাতে কোন ফল হুইল না। শেষে নবাবিষ্কৃত *ইন্স্থলিন্‌” সবার! একবার 
শেষ চেষ্টা করিয়! দেখিতে সঙ্কল্প করিলাম। ইন্লুক্নি আমার নিকটেই 
ছিল। রাত্রি চারিটার সময় ১ ইউনিট, ইন্জুলিন্‌ অধংত্বাচিক,ইঞ্জেকসন 
দিলাম। , ইহার চারিঘণ্টা পরে অর্থাৎ প্রাতে আটগ্টার সময় আরও 


বছুমূত্র রোগীর চিকিতসা বিবরণ ২৫৯ 
সু 
১* ইউনিট দেওয়া হইন। ইহার পর রোগ র ধেন একটু জ্ঞান ফিরিরা 


আনিয়াছে বশিয়া মনে হইল। প্রস্রাব পরীক্ষা করিয়া! দেখিঙাম-_ 
শর্করার পরিমাণ পূর্ববাপেক্ষা অনেক কম। বেলা ১*টার সময় আর 
এক পাইন্ট গ্লকোজ সলিউসন শিরামধ্যে ইঞ্জেকদন দিলাম। ইহার পর 
পুনরায় আর ১০ ই্টনিট ইনসুলিন ইঞ্জেকসন করা হইল। 

অতঃপর রোগী ধীরে ধীরে উন্নতির পথে অগ্রসর হইতে লাগিলেন 
এবং সেইদিন সন্ধ্যার পূর্ব্বে জ্ঞান ফিরিয়া আসিল। এইরূপে ইন্মূলিন্‌ 
রোগীকে মৃত্যুমুখ হইতে ফিরাইয়া আনিয়াছিল। 


বন্ুযুত্রঢরাগীর ০ফাঁড়া, কান্বাক্কল্‌ প্রভৃতির 
চিকি২স! ও অনন্ত্রাপচাঢের সতর্কতা £_বহমূত্র রোগীর 
দেহ রোগপ্রবণ হইয়। উঠে__বিশেষতঃ, চর্মরোগ বেশী হত্। অনেক 
রোগীরই ফোড়া, কার্বাঙ্কল (০810)8001), গলিত ক্ষত (৫9.081006 ) 
প্রভৃতি হইতে পারে । এই সকল ক্ষেত্রে মূল বহুমুত্র রোগের চিকিৎস৷ 
করা কর্তব্য । 


অস্ত্রোপচারের পর বহুমূত্র রোগীর দেহের ক্ষত শীত্র সারিতে চাছে 
.না এবং কোম! প্রভৃতি বিপদের আশঙ্কাও থাকে । এজন্ত বহুমুত্র 
রোগীর উপর অস্ত্রোপচার করিবার পূর্বে, উহার রূক্ত-শর্করারর (01০০৫ 
৪8%:) পরিমাণ কমাইয়। স্বাভাবিক অবস্থায় আনয়ন করিতে চেষ্টা করা 
উচিত। প্রথমে ১* ইউনিট মাত্রায় ২৩টি ইন্মূণিন্‌ ইঞ্জেকদন ও পথ্য 
নিয়ন্ত্রণ করিলেই রক্ষে শর্করা কমিয়া যাইবে: ইহার পর অস্ত্রোপচার 
করিলে বিপদের ভয় কম হয় । 

কিন্ত, যেখানে শীঘ্র অস্ত্রোপচার না করিলে উপায় নাই, সেখানে 
পূর্বোক্ত" প্রণালী . অনুদারে রক্তশর্করা! কমাইবার সময় থাকে না। 
এরপক্ষেত্রে রোস্ত্রীকে ছুই আউন্স গ্ল)কোজ্জ সেবন করিতে দরিয়া, একেবারে 


২৬৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা মোর 






৩০ 5০ ইউনিট ইনসুলিন ইঞ্জেকন দেওয়া কর্তব্য । ইহার পর অস্ত্রোপচার 
করা যাইতে পারে। 


ইন্স্ুলিন্ ব্যবহাঢচর সতক তা £ ইন্হৃলিনের 
অপব্যবহারে নিয়লিখিত বিপদ সংঘটিত হুইয়1 থাকে । 


(১) রক্তশর্করার (191০০-58881) অতি হাস ৫-- 
ইহাকে হাইপোগ্রা ইসি মিয়া-ন09 21521012 ব্লে। ঃ 


ইন্মলিনের মাত্রা অধিক হইলে এই উপসর্গজনিত সমূহ বিপদের' 
ভয় আছে। ইন্জ্লিন্‌ রক্ধে শর্করার পরিমাণ (1008-582% ) 
মাইয়। দেয়। ইহার মাত্রা যদি খুব বেশী হয়, তাহা হইলে রোগীর 
রক্তশর্করা কনিতে কমিতে-__শেষে স্বাভাবিক অপেক্ষাও কম হইয়া 
যাইতে পারে। এইরূপ হইলেই তাহাকে “হাইপোগ্লাইসিমিয়া” বলে। 
এইরূপ অবস্থায় রোগী অজ্ঞান হইয়া! পড়ে। 


দেহের কোষগুলির পুষ্টিসাধনের জন্ত রক্তে অন্ততঃ ০.১% পাসেন্ট 
শর্করা থাক। আবশ্তক ; ইহার বেশী হইলে বহুমূত্র রোগ হয়, কম হইলেও 
বিপদ । বহমূত্র রোগের লক্ষণ সকলেই জানেন, কিন্তু বহুমূত্রের বিপরীত 
অবস্থা যে কিরূপ, তাহা পুর্বে কেহ জানিতেন না) মধুনা ইন্স্থলিনের 
দৌলতে তাহ! জান৷ গিয়াছে । 


বনুমুত্র . রোগজনিত অজ্ঞানতা এবং ইন স্ুলিনের 
অপব্যবহার জনিত অভ্ঞানত] $-_বহুমূত্ররোগে রোগীর অজ্ঞানতা 
উপস্থিত হইতে পারে এবং ইন্সলিনের অপব্যবহারেও রোগীর অজ্ঞানতা' 
উপস্থিত হুইয়া থাকে, কিন্তু এই উভয় অজ্ঞানতাঁর পার্থক্য 'আছে, এই. 
পার্থক্য পরগষ্ঠান্থ কোষ্টকে প্রদশিত হইল। 


২৬১" 


বহুমুত্র ও ইন্ম্লিন জনিত অজ্ঞানতা! 
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এপ পপ শী শা ভিসি তি পিছ পা এ সিসিক পপ লেবাস তি 0 ৭৯ লিল উ পাস পেস্জটিন কেসিততন তি লতি তা সা ৬ 





কত ঈপ্সিতা রা, 


রক্তে শর্কর! স্বাভাবিক অপেক্ষা যদি কমিয়া যার এ এবং তাহার ফলে 
কুফল দেখ দেয়, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, “রক্তশর্করার অতিত্বাস' 
(0509215550085) হইয়াছে । ইহার লক্ষণ নিয়ে প্রদত্ত হইল। 

রক্তশ্শক্রার অতিন্রীতসর লক্ষণ €৪ড:00260708. 
0? 1152)0815029701% ) ৪ প্রথমে রোগীর একটু অস্থির ভাব 
দেখ! যায় এবং গায়ে ঘাম হয় ও হাত পাকাপে। পরে চিস্তাশক্তির 
গোলযোগ উপস্থিত হয়। রোগী শেষে অজ্ঞান হইয়! পড়ে । শ্বাসপ্রশ্বান 
অগভীর হয়, কিন্ত নাড়ী দ্রত ও জোর চকিতে থাকে। ইহাতে 
মৃত্যু পর্য্যস্ত হইতে দেখা গিয়াছে । 


রভ্ত-শর্করার পরিমাণ অনুসারে লক্ষণমমূহের 
তারতম্য 2--+রক্তশর্করার পরিমাণের উপর উল্লিখিত লক্ষণসমূহের: 
কম বেশী নির্ভর করে। যথা! £__. 
(ক) রক্তশর্করা ০.০৭% পর্য্যন্ত কমিলে--রোগীর অস্থির 
ভাব, হস্তপদের কম্পন ও ধর্ম হয়। 
(খ) রক্তশর্করা ০.০৫% পর্য্যন্ত কমিলে--চিস্তাশক্তির 
«গোলযোগ উপস্থিত হয় । 
(গ) রক্তশকর্রা ০.০৩২% পর্য্যন্ত কমিলে-_-রোগী অজ্ঞান 
হইয়া! পড়ে। 
রক্তশক্করা অভিভ্রীতসর চিকিৎসা ( গুম:9900906 
0$ 0) 70815 0282001% ১ :--রক্তে শর্করার পরিমাণ অত্যন্ত হ্রাস 
হইলে, নিয়লিখিত উপায়ে তাহার চিকিৎসা কর! যায় । যথা 
(১) রক্তে শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি ₹_রকে শর্করার পরিমাণ 
অতিরিক্ত হাস পাওয়ার জন্যই, পূর্বোক্ত এ সকল কুলক্ষণ দেখা দেয় । 


বন্ুমুত্রে রক্ত শর্করার অতিহ্রাস চিকিৎসা ২৬৩ 


তি কোন উপায়ে যদি রক্তে শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি কর! যায়, তাহা 
হইলে এই সকল লক্ষণের শাস্তি হইবে, ইহা আশা করা যাইতে পারে। 
এজন্য এরপক্ষেত্রে রোগীকে গ্লুকোজ, (919০০9০-_দ্রাক্ষা শর্করা) 
প্রয়োগ করা! হইয়! থাকে । রোগীর যদি জ্ঞান থাকে, তাহা! হইলে অর্ধ 
আইউন্দ গ্লকোজ অথবা ছুই আউন্স কমলালেবুর রদ সেবন করাইতে এবং 
রোগীর যদি জ্ঞান না থাকে তাহা হইলে ১** ভাগ পরিকুত জলে 
৫ ভাগ শকোজ, মিশাইয় (অর্ধাৎ ৫% সলিউসন ) শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন 
দিতে ইহবে । 


(২), এডরিনালিন্‌ প্রয়োগ £-ইন্স্ণিন প্রয়োগের পর 
কুলক্ষণ দেখ! দিলে, তৎক্ষণাৎ ১২ হইতে ১ সি, সি, মাত্রায় এড্রিনালিন্‌ 
ক্লোরাইড সলিউনন (১: ১০০৫) 'অধংস্বাচিক্‌ ইপ্সেকসন দিলে সুফল 
পাওয়া বায় । 

ইন্নুলিন্‌ চিকিসার পুর্ব সতর্কতা ঃ-ব্রুমূত্রের 
চিকিৎসা করিতে গিয়া ইন্মুলিনের অপব্যবহারের ফলে মৃত্যু হওয়াও 
অনস্তব নহে । সুতরাং ইন্মলিন্‌ চিকিৎসাকালে যথেষ্ট সাবধাঁনুতা 
অবলম্বন কর] এবং (রোগীকে নিজের পর্যযবেক্ষনে রাখা কর্তব্য। রোগীর 
রক্তের শর্করার পরিমাণ ২৩ দিন অন্তর পরীক্ষা! করিতে পারিলে 
ভাল হয়; অন্ততঃ প্রত্যহ প্রশ্রাব পরীক্ষার ব্যবস্থা থাক! আবশ্ক ; 
প্রশ্রাব শর্করাবিহীন করিতে যেটুকু ইন্সুলিন প্রয়োজন, তাহা অপেক্ষ! 
পরিমাণে অধিক দিবে না। বরং আমি দেখিয়াছি যে, প্রশ্রাবে যৎসামান্ট 
চিনি বর্তমান থাকিতে দিলে, রক্তের শর্কর। অতিহ্াসের হযে আকন্মিক 
বিপদের আশঙ্ক। থাকে না । 


ইন্স্থলিন্‌, প্রয়ৌগকালে রোগীকে এই ওঁধধের বিপদ ও তাহার 
প্রতিকার বিশেষ ভাবে বুঝাইয়৷ দিতে ভুলিবে ন|। * সর্ধবদ! নিকটে 


৬৪ গ্রন্থি-রসতত্ব বা এখ্োক্রিনোলজি 


সপ সপ বে আচ বর রি বস শট আর পরি উট টি নভ 


এক শিশি গ্লকোজ রাখিতে রোগীকে উপদেশ দিবে । অস্থির ভাঁব, ধর্ম, 
হস্তপদের কম্পন বা মানসিক গোলযোগ বোঁধ হইলে, তখনই অর্ধ আউন্স 
গ্লকোজ সেবন করা! কর্তব্য। এতত্তিন্ন রোগীর বাড়ীতে এক শিশি 
এড্রিনালিন সলিউসন (১ £ ১০০০), হাইপোডার্মিক সিরিঞ্জ ও এক 
শিশি য়্যাবসলিউট এলকোহল রাখা উচিৎ। 


যে সকল রোগীর ইন্সুলিন্‌ সহ্য হয় না, তাহাদিগকে ইঞ্রেক্সনের 
পূর্বে ক্যালসিয়াম্‌ ল্যাক্টেট ৫ গ্রেণ মাত্রায় সেবন করিতে দিবে । 


ড্যুণ্ডডিনামের অন্তরূখী রস. 
111617101 ১৪০7০1101 01 1110 [01100011111 


- শি 


পাকস্থলী হইতে খান অস্ত্রে গিয়া উপস্থিত হয়। ক্ষুদ্র অস্ত্র প্রথম 
ভাগের গামভুযুওভিনাম ৩২ চিত্রস্থ "৯ চিহিত স্থান প্রষ্টবা) 
পাকস্থলীতে খাদ্ পরিপাক সম্পূর্ণ হয় না-_ড্যুগডিনামের মধ্যেও এই 
পরিপাক ক্রিয়া চলিতে থাকে । খাগ্ভ পরিপাকের জন্য ষে পাচকরন 
প্রয়োজন” ভ্যুওডিনামে তাহা প্রস্তুত হয়। কেহ কেহ বলেন যে, 
ইহা বাতীত এক প্রকার অন্তমূখী রসও এখানে উৎপন্ন হয়। 


ভ্যুওডিনাচমর অন্তমুখী ব্ুসর অস্তিচস্বর 
প্রমাণ £-ড্যুওডিনামের অন্তবিল্লীতে (80650091 10090099 
1060013090৩ ) অস্ত্র পদার্থ দিলে, প্যান্ক্রিয়াস্‌ হইতে রদনিঃ:সরণ হইতে 
দেখ! যায়। এখন কথা হইতে পারে যে, ইহা! হয় ত ন্গায়ুর উত্তেজনার 
ফল) কিন্তু ডুযুওড়িনামের ও প্যান্ক্রিয়াসের ন্ায়ু কাটিয়া দিলেও 
এরূপ হয়। সুতরাং শায়ুর উত্তেজনা! ইছার কারণ হইতে পারে না। 
স্থতরাং ড্যুওডিনাম্‌ হইতে যে, অন্তম্্বী রস নিংসত হয়, তাহাতে 
সন্দেহ নাই। কোন প্রাণীকে ড্যুওডিনামের অন্তরি ল্লীর সার ইঞ্জেকৃসন্‌ 
দিলেও, প্যান্ক্রিয়াস হইতে অধিকতর পরিমাণে রস নিঃসরণ হয়। 
ইহ যে প্রকৃত অন্তমুর্বী রস, তাহার প্রমাণ এই যে__ইছা ও উত্তাপ 
বা এলকোহলে নষ্ট হয় না। 
ভ্রিশ্নী ৪ _ড্যুওডিনামের অন্তবি্লী হইতে বে, অন্তমূ্খী রনশ্রাব 
হয়। নেই 'অন্তমূ্ধী রদ প্রথমে শক্তিহীন অবস্থায় থাকে) পাকস্থগী 
হইতে যখন হাইড্রোক্লোরিক্‌ এসিড, নিঃসৃত হইয়া ভ্যুওডিনামে উপস্থিত: 


২৬৬ গ্রস্থি-রসতন্ব বা এগ্াক্রিতনালগ্জি 


হয়, তখন সেই এসিডের সংস্পর্শে আসিয়া এ িক্ষিয় অন্তমূ্বী রস রস, 
শক্তিশালী সিক্রিটিনে (560660€ ) পরিণত হইয়া! থাকে । এজনা 
ডু গুডিনামের মূল অন্তমুত্থী রসকে *“সিক্রিটিঢনর অগ্রদুত” 
ব৷ “০০ প্রা-সিত্রি টিন, ( 0:09-36০166 ১ বলা যাইতে, পারে। 
প্রো! নিক্রিটিন যেন নির্জীব ভাবে ডূযুওডিনামের অস্তবিপ্পীর কোষমধ্যে 
নিঃশ্যত হইয়া সুপ্ত থাকে ; পাকস্থলীর অল্নরস যেমনি ড্যুওডিনামে 
আসে, তেমনি তাহার সোনার কাঠির স্পর্শে সুপ্ত সিক্রিটিন জাগিয়া উঠে 
এসিড. না আদিলে ডুযুওডিনামের অন্তমুথী রদ কাধ্যকরী হয় না। 

এইরূপে সিক্রিটিন্‌ প্রস্তত হইয়া উহা! রক্তের সহিত মিশ্রত হয়। 
এইরূপে ইহা প্যান্ক্রিয়াসে ঘায় এবং প্যান্ক্রিয়াসকে পাচকরস নিঃসরণে 
উদ্রিক্ত করে। 

পরিপাককালে প্যান্ক্রিয়াসের পাচকরম কখন প্রয়োজন হইবে, 
তাহার সংবাদ এইরূপে ড্যুওডিনাম হইতে প্যান্ক্রিয়াসে যায়। 

প্রয্লোগরুপ £-_ ইহার নিয়লিখিত ছুইটী প্রয়োগর্প ব্যবহৃত 
হয়| যথা 2 

(১) লাইকর ড্যুওডিনেলিস্‌ বা লাইকর সিক্রিটিন 
€ 190. 1086506102115 0 [.$0. 560161£06 ) 2--ইহ। নিয়লিখিতরূপে 
প্রস্তুত হয়। যথা £-.. 


প্রথমে সন্ভোনিহত ছাগের বা ভেড়ার ভ্যুওডিনামের অন্তাবিলী 
টাছিয়৷ লওয়। হয়। তংপরে এই অন্তধিল্লীর সহিত ০.৪৫% পাসেন্ট 
ডাইলিউট , হাইড্রোক্লোরিক এসিড মিশ্রিত করিয়া ফুটাইতে হইবে। 
এলিড যোগ করার ফলে এই ওষধ অত্যন্ত অল্ন হইয়] যায় % এজন্য 
ইহার সহিত এরূপ পরিমাণে ক্ষার প্রয়োগ করিতে হয়_ঘোন, উহ 
সামান্ত মাত্র অননাখ্মক থাকে। | 





ডাওডিনাম--প্রয়োগরূপ ২৬৭ 


তারপর উহ। কিছুক্ষণ রাখিয়! দিলে নীচে তলানি পড়িবে। তখন 
&ঁ তলানি বাদ দিয়! তরল ওষধ শিশিতে রাখিয়া দিবে। 
এই ওষধ ৪1৫ দিনের অধিক থাকে না ; এজন্য প্রয়োজনমত টাটুকা 
তৈয়ারী এুরিয়! লইতে পারিলে ভাল হয়। 
মাত্র! £__-ইহা ছই হইতে চারি চা-চামচ পরিমাণে দৈনিক 
তিনবার করিয়া আহারের পর সেব্য। এই ওষধ কথনে' শন পেটে 
অথব! আহারের পুর্বে প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে। 


(২) পাল্ভ, ডু্যুওডিনেলিস ( [0119 [02096178119 0? 
[)120906081 7০৮৫6: ) £শৃকরের ডুযুওডিনামের অস্তবিল্লী শুষ্ক 
করিয়া ইহা প্রস্থত হয়। ইহা ,তিন হইতে দশ গ্রেণ মাত্রায় সেব্য। 
পাল্ভ ডূযু ওডিনেলিস সেবনের অব্যবহিত পূর্বের পাচ ফোঁটা 'াইল্উট্‌ 
হাইদ্রোক্লোরিক্‌ এসিডের সহিত মিশ্রিত করিয়! সেবন করিতে হয়। 

সিভ্রিটিঢনর অল্পতা ও ভাহার ফল £ঃ__ 
ভিস্পেপ.সিয়৷ ছুই প্রকার। এক প্রকার ডিস্পেপ-সিয়ায় পাকস্থণীর, 
অল্নরস কমিয় যায়। ইহাকে “এটোনিক ডিম্পেপ-সিয়” (86০1০ 
[)5510610519. ) বলে ; অন্ত প্রকারে এই এসিডের পরিমাণ অস্বাভাবিক" 
রূপে বদ্ধিত হয়, ইহাকে “এসিড ডিম্পেপ সিয়া”” (800 
[)5516519. ) বলে। দুর্বল রোগীদের যে ডিস্পেপ-সিয়৷ হয়, তাহার 
অধিকাংশ স্থলেই এসিড. কমিয়। যায়। 

এটোনিক ডিস্পেপ.সিয়া ( 260040 10550810915, ) বা অন্য কারণে 
পাকস্থলীতে যদি প্রয়োজনান্গরূপ অল্নরস ন| জন্মে, তাহ। হইলে এসিডের, 
অভাবে ' ড্যুওডিনাষে সিক্রিটিন্‌ ঠিকমত প্রস্তুত হইতে পারে না। 
সিক্রিটিন্, উৎপর় না হইলে, প্যান্ক্রিয়াস্‌কে , পচক-রসম্রাকে 
উত্তেজিত করিবে কে? সুতরাং প্যান্ক্রিয়াসের পাচকরসও নিঃসরণ, 


এ ৮ মরার 


ারনস্স 
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ব্যাঘাত উপস্থিত হ্য়। 

সিক্রিটিন্‌ ব্যবহারের উদ্দেশ্টয £-_ভ্যুওডিনামে সিক্রিটিনের 
অভাব পুরণ, প্যান্ক্রিয়াসের পাচকরসের পরিমাণ বৃদ্ধি এবং 'অস্ত্রের 
সঙ্কোচন প্রবাহের (19625691515 ) উত্তেজনা, এই সকল উদদেগ্ে 
সিক্রিটিন্‌ ব্যবন্ৃত হইয়! থাকে। ৃ্‌ 

ওষধবধপে ব্যবহার £ _নিয্ললিখিত কয়েকটা রোগে ওঁষধ- 
রূপে সিক্রিটিন্‌ ব্যবহৃত হয়। 

(১) দৌর্বল্যজনিত অজীর্ণ রোগে (/৯102010 
[095196519) £__রোগীর দৌর্বল্যের ফলে যদি পাকস্থলী মধ্যে 
'এসিড নিঃসরণ ঠিকমত না হয়, তাহা হইলে এসিড, মিকৃশ্চারের সহিত 
লাইকর ভ্যুওডিনেলিস্‌ সেবন করিতে দিলে উপকার পাওয়া যায়। 
“এতদর্থে নিয়লিখিত ব্যবস্থা ছুইটী উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয় । 


1২০, 
এসিড, হাইড্রোক্লোরিক্‌ ভিন. ১* মিনিম্‌। 
পেপেন্‌ ** ১. গ্রেণ। 
€টংচার নক্সতমিক! *" ৩ মিনিম্‌। 
লাইকর ডু্যুওভিনেলিন্‌ ..* ১|২ ড্রাম। 


ইন্ফিউসন জেনসিয়ান্‌ ... মোট ১ আউন্দ। 
একত্র একমাত্র! । আহারের পর দৈনিক ২ বার সেব্য। অথবা" 
২। 1২৫, 


*লাইমো-পেপেন্‌ ১০৯. ড্রাম। 
লাইকর ড্যুওডিনেলিস ** ১২ ড্রাম । 
খকোয় ক্লোরোফর্্শ ... ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্রা। আহারের পর সেব্য। 


রনির ব্যবহার ২৬৯ 


প্যান্ক্রিয়াসের পাচকরসের অল্পতার ফলে ভিম্পেপ যি হইলেও 
ইহাতে উপকার হয়। 

(২) পুরাতন কোষ্ঠকাঠিন্য রোগে ঃ-_ছর্ধল 
ডিম্পেপ্সিয়াগ্রস্ত রোগীদের প্রায়ই কোষ্ঠকাঠিন্ত হয়। এরপক্ষেত্রে 
সিক্রিটিন্‌ ব্যবহারে সফল হইতে পারে। কাঁরণ, ইহা অস্ত্রের স্বাভাবিক 
কুঞ্চন প্রবাহ ( 8065801021 06015025055 ) উত্তেজিত করে এবং 


ডিম্পেপ 'সিয়ার পক্ষেও উপকারী । নিয়লিখিতরূপে ব্যবহার করা যায় ! 
7২০, 


সিক্রিটিন্‌ ৭ ৩ গ্রেণ। 
বাইল সল্ট ৃ ৪ ১ গ্রেণ। 
স্থপ্রারেনাল্‌ ০518 গ্রেণ। 
একত্র এক মাত্রা । এরপ প্রতি মাত্রা দৈনিক তিনবার সেব্য। 
এই ব্যবস্থাপাত্রে ঘে সিক্রিটিন আছে, তাহা প্যান্ক্রিয়াসের পরিমাণ 
বুদ্ধি এবং অন্ত্রকে সঙ্কুচিত করিয়া মল দূরীভূত করিতে সাহায্য এবং 
স্থপ্রারেনাল্‌ কতকট। অস্ত্রের টনিকের কার্য করিবে। 


লিভার-_71110 1101. 
যক্কৃুতি 
(৩২শ চিত্রস্থ “৭৮ চিহ্নিত যন্ত্র দ্রব্য), 


কুপন 


লিভার (যকত ) দেহের একটা মহ! প্রয়োজনীয় যন্ত্র। ইহার মধ্যে 
পিত্ত উৎপন্ন এবং ইউরিয়া ও রক্তের বর্ণদ অংশ প্রস্থত হয়। এতত্তিন্ন 
যক্কৎম-ধ্য খানের শর্করা, ভবিষ্যৎ প্রয়োজনের জন্ট গ্লাইকোজেন আকারে 
সঞ্চিত থাুক। লিভারের দুষিত পদার্থনাশ ক্ষমতাও নাব্ধি আছে। 
লিভারের এই সকল ক্রিয়া, ইহা কোন্‌ শক্তিবলে হুইয়। থাকে? ইহার 
উত্তরে কেহ কেহ লিভারের মধ্যে অস্তমুখী রসের অস্তিত্ব কল্পনা করেন। 
ক্রিয়া! ৪__লিভারের এই কাল্পনিক অন্তমু্থী রসের সম্বন্ধে নানা 
মতামত্ত গ্রচলিত আছে। নিয়ে এই মতামতগুলি সম্বন্ধে আলোচন! 
কর! যাইতেছে । 
০১ পরিপাক ক্রিয়ার উপর প্রভাব ৪--পাকস্থলী ও 
অন্ত্রমধ্যে খাদ্য পরিপাকপ্রাপ্ত হইয়। হুক্ম অংশে পরিণত হয় এবং এইরূপে 
উহ? পোর্টাল শিরার ( 00021 20, ) বুকের সহিত মিশে । 


(ক) শ্বেতসারজাতীয় খাদ্যের পরিণতি £-_-খাদ্যের মধ্যে 
যে শ্বেতসার থাকে, তাহ! রক্তে মিশিবার পূর্বেই গ্রকোজ, (£18096 ) 
জাতীয় শক্রায় পরিণত হয়। এই গ্কোজ, পোর্টাল শিরা কর্তৃক 
লিভারে আনীত হইলে উহ গ্লাইকোজেন্‌ শের্করাঁজন্) আকারে রূপান্তরিত 
হইয়| লিভার মধ্যে সঞ্চিত হয় ; পরে দেহের যখনি শর্কগার 'প্রয়োজন 
হয়, তখনই, এই ভাগারে টান্‌ পড়ে__সঞ্চিত গ্লাইকোছেন্‌- পুনরায় 
গ্লকৌজে 'পরিবর্তিত হইয়া! বক্তপ্রবাহের সহিত মিশ্রিত হয়। এই'ষে 


লিভার---যকৃত ২৭৯ 


শপ অপ বর তক সহ স্ব বা সহ অর চস, আত 


পরিবর্তন ) ইহা কিরূপে সম্ভব হয়? এইখানে পিভারের অস্তমুধী রসের 
কল্পনার আবশ্যকতা হইয়া পড়ে। এই অন্তম্থী রসের (অবনত 
যদি সত]ই ইহ? থাকে !) প্রভাবে শর্করাজন্‌ পুনরায় শর্করায় রূপাস্তরিত 
হইয়া দেহের প্রয়োজন সিদ্ধ করে। কিন্তু এবিষয়ে যথেষ্ট মতভেদ 
আছে। অনেকের মতে পোর্টাল রক্তের সহিত যে ইন্সথলিন্‌ লিভারে 
আসে, ইহাও তাহারই কার্য | 


(খ) প্রোটিন জাতীয় খাগ্ভ হইতে ইউরিয়। প্রস্তুত 
(10177781101) 01 0168) --খাস্তে যে প্রোটিন জাতীয় পদার্থ 
থাকে, পরিপাকের ফলে তাহ? রূপান্তরিত হইয়া এমিনো-এসিড (920770- 
8০9), লিউসিন (15906 ), টাইরোপিন (৮:০9) প্রভৃতি স্থষ্টি হয় । 
এইগুলি রক্তের সহিত মিশ্রিত, হইয়া! যখন লিভারে গিয়া! উপস্থিত হয়, 
তখন ইহ! হইতে ইউরিয়া উৎপন্ন হইয়া থাকে । অনেকে মনে করৈন 
€ে, লিভারের এই ইউরিয়! স্থষ্টির ক্ষমতার পশ্চাতে ও কোন অওমুখী 
রসের প্রভাব বর্তমান আছে। কিন্তু ইহারও প্রমাণাভাব। 

0) রক্তের বর্দ অংশ ভত্পাদন (.০::096202 
0 0109090. 01870901068) ৪-_ প্লীহা হইতে যে রক্তপ্রবাহ লিভারে 
যায়, তাহার মধ্যে অনেক রক্তকণিকার ধ্বংসাবশেষ থাকে । , পিত্তের বর্ণ 
ইহা হইতে প্রত্তত হয়। পিত্ের বিণিরুবিন ও বিলিভাডিন্‌ (911/:2191 
809 311/551010) এবং রক্তের হিমোগ্লোবিন ( লৌহ অংশ বাদে ) 'প্রায় 


এক পদার্থ। প্রীহার এই ক্রিয়ার পশ্চাতেও কেহ কেহ অন্তরমু্থী রসের 
শক্তি দেখিয় থাকেন । 

(৩) পিতনিঃসরণের উপর প্রভা £ঃ_-লেভিন্‌ 
(14550) নামক একজন বৈজ্ঞানিক “লিভার সার" (11761 €২1050 
ইঞ্জেকসন করিয়া দেখিয়াছিলেন যে উহার ফলে ভার হইতে অধিক 
পরিমাণে পিন নিঃহৃত হয়। + 


২৭২ গ্রান্থি-রসতত্ব বা এপ্ডোক্রিনৌলজি * 


০২৬০ জং এ বিচ অলি রসি স্পা জপ পি চা 


(৪) হুিত-পদার্খনাশ ক্ষমতা (40610205 
0০দ/9:) 8 _অস্ত্রমধ্যে মল সঞ্চিত হইয়া! অবিরত নানারূপ দুষিত পদার্থ 
উৎপন্ন হইতেছে । এইওলি যখন রক্তের সহিত মিশিত হইয়া লিভারে 
উপস্থিত হয়, তখনি সেখানে লিভারকোষগুলি ইহাদের নষ্ট করিয়া 
ফেলে। ইহা রাসায়নিক-প্রক্রিয়ার ফল, কিনা যক্কতের অন্তমু্খী রসের 
কাঁধ্য, সে বিষয়ে মতদ্বৈধ আছে। 

৫) বক্তবোধক শত্তিত (75000862610 906192) ৪ 
লিভার সারের (1): ৫৮:80) নাকি রক্তের সংযমন শক্তি 
বৃদ্ধির (০0929102265 ) ক্ষমতা আছে এবং এই ক্রিয়ার ফলে ইহ! 
এজ করিতে পারে । কিন্তু এ বিষয়েও সকলে একমত নহে'ন । 

_ উপরে লিভারের অন্তমু্ী রদের যে সকল ক্রিয়া লিখিত হইল, 
তাহার অধিকাংশই এখনে! প্রমাণিত হয় নাই। লিভারের অন্তমুী 
রস এখনে কল্পনার রাজ্যে রহিয়াছে । 

প্রয্জোগকপ $--ওষধরূপে লিভারের নিম্নলিখিত কয়েকটী 
প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হয়। 

" (১) টাটক। লিভার্‌ (7195) 10055) ঠসস্কঃ কাটা 
পাঁঠার মেটিলি ব্যবহৃত হয়। ইহার ঝোল প্রস্তত করিয়া প্রত্যহ এক 
ড্রাম মাত্রায় সেব্য। 

(২) শুক্ষ লিভার চুর্ণ (125115615013819706) ৫ 
ইহার একভাগ, ৬ হইতে ৮ ভাগ. টাক! পিভারের সমান। ইহ! 
১৫ হইতে ৬* গ্রেণ মাত্রায় সেব্য। 

(৩) এলিক্সার্‌ লিভার সাবফ্ট্যান্ন (11717 ০6112 

৮ 81103187106 ) £--ইহার প্রতি ড্রামে ১৫ গ্রেণ শুফ লিভার থাকে | 
মাত্র! ১.এক ড্রাম। ৃ 





লিভার--ওষধরূপে ব্যবহার ২খ৩ 


ভবধনচেপ ব্যবহার £_নিয়লিখিত কয়েকটা রোগে ইহা 
ওষধরূপে ব্যবহৃত হয়| 


(১) লিভারের রোগ £--৫কান রোগের ফলে যখন লিভার 
অকর্্মগ্য হইয়া পড়ে, তখন উহার রসের পুরণ করিবার উদ্দেস্তে ইহ 
ব্যবহৃত হয়। 

(ক) লিভারের বিশীর্ণতায় (017179818 ০£ 015 
1০7 ) $-_পিভারের সিরোসিস্‌ রোগে ইহার মধ্যে তন্ত বৃদ্ধি হয় এবং 
তাহার ফলে লিভার ছোট ও শক্ত হইয়া বায়। ইহাতে লিভারের 
ক্রিয়াশক্তি প্রায় বিলুপ্ত হয় এবং পিস্তনিঃদরণ, শর্করাসধ্য ্রস্ৃতি কার্ধ্য 
ঠিকমত হয় না। এরপক্ষেত্রে লিভার ওঁধধরূপে প্রধোগ করিয়া! দেখা 
যাইতে পারে। আমি ইন্ফ্যাণ্টাইল লিভারে ইহা ব্যবহার করিয়াছি, 
িন্ত আশানুরূপ স্থফল পাই নাই । 

(খ) মধুষুত্র রোগে ১ লিভারের বৈকল্যের ফলে ,করদাচিৎ 
মধুমেহরোগ উৎপন্ন হয়। এরপক্ষেত্রে লিভার ওষধরূপে পরীক্ষ। করিয়া 
দেখিতে পারা যায় । 

(২) অন্ত্রমধ্যে উৎপন্ন দূষিত পদার্থ দ্বার বিষাকততার: 
(11765117591 17005108010) £- _অন্ত্রজাত বিষাক্ততায় যেখানে 
লিভারের ক্রিয়াহীনতার ফলে দেছে দুষিত পদার্থ জন্মে, সেখানে লিভার 
প্রয়োগ করিয়৷ দেখা যাইতে পারে। ইহার সহিত থাইরয়েড, দিলে 
ভাল হয়। নিম্নলিখিতরূপে ইহা ব্যবহার কর যায় । যথা £-- 

26, 
লিভার সাব্ট্্যান্দ ( ডেসিক্‌ ) .*, ২ গ্রেশ। 
থাইরয়েড ডেসিক্‌ »** ১1২৬ গ্রেশ। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া এর্ধমাতা। এইন্ঈপ শ্রীতি এঁরা দৈনিক্ষ 
তিনবার সেব্য। 


এগ্ডোক্রিনোলজি--১৮ 


২৭৪ গ্রন্থি-রসতব ব। এন্োক্রিনোলজি 
-প্লীহা-7176 901960. 
৩ 

ম্যালেরিয়া ও কালাজরের ' কল্যাণে প্লীহার সহিত বাঙ্গালাদেশের 
বাঁলক, বৃদ্ধ, বনিতা সকলেই বিশেষ পরিচিত । কিন্ত এই বৃহৎ যন্ত্রটা 
যে, দেহের কি কাঁধ্যে আসে ; তাহা এখনও সম্যকরূপে জানা যায় নাই 
তবে এটুকু, নিশ্চয় যে, ফ্যালেরিয়া ও কাঁলাজরে বড় হওয়৷ ব্যতীত, 
ইহার অন্ত কারধ্যও আছে! 

কয়েকটি গ্রন্থিরমধ্যে স্মস্তমু্খী রস আবিষ্কারের পর হইতে দেহের 
যেখানে, যে যন্ত্র আছেঃ তাহাকেই লইয়া সকলেই টানাটানি আরম্ত, 
করিয়াছেন। শ্রীহাও বাদ "পড়ে নাই। অনেক বিলাতী পেটেন্ট 
ওঁষধ ও হিমোগ্নোবিনের সিরাঁপের মধ্যে শ্লীহাসার (916৩0 [১৮9০৮ ) 
থাকে এবং বিজ্ঞাপনে ইহার অন্তমূখী রসের বিপুল গুণাবলী প্রদত্ত হয়। 


কিন্ত সত্যই কি শ্লীহামধ্যে কোন্‌ অস্তমুথী রস উৎপর় হয় 2 আমরা 
এসঘ্ন্ধে আলোচন। করিব । 


৯১১ পরিপাক ভ্রিয্লার সহিত ্লীহার সম্থন্ধ £_ 
কাহারও কাহারও মতে শ্লীহামধ্যে অন্তমু্খী রম উৎপন্ন হইয়া! উহা 
রক্তে মিশ্রিত হর এই রস পাকস্থলী, প্যান্ক্রিয়াস ও লিভারের মধ্যে 
গিয়া উহাদের অন্তমুঘী 'রসনিঃসরণে উদ্রিক্ত করে। এই মতটটী বেশ 
মুখরোচক । কিন্তু সম্প্রতি মৌছে। (2০11০ ) নামক একজন জন্মীণ 
চিকিৎসক কুকুরের শ্রীহা। উচ্ছেদ করিয়া! দেখাইয়াছেন যেঃ উচ্ছেদের 
পরে পরিপাক ক্রিয়ার কোন পরিবর্তন হয় না অতএব পরিপাক 
ক্রিয়ার সহিত শ্রীহার সম্বন্ধ আছে বলিয়া অনেকের, মনে যে ধারণা আছে, 
তাহার মূলে সম্ভবতঃ কোন্‌ সত্য নাই, | 

4) রত্ুকৃত্রিকা'র উপর ভ্রিরা (800107 07) 01000 
0020090199) £ রক্তে যে সকল রক্ত-কণিকা'র ধ্বংশাবশেষ প্রাপ্ত, 


প্রীহা _প্রয়োগরূপ ২৩৫ 


হওয়া যায়, সেগুলি সগ্ভবতঃ প্রীহাযধ্যে নষ্ট হইয়া রক্তে মিশ্রিত হ্। 
শ্রীহামধ্যে অপ্রয়োজনীয় রক্তকণিকার ধ্বংশসাধন যে, কি উপায়ে হয় ১ 
তাহা! আমরা জানি না। কেহ কেহ অনুমান করেন-নূতন রক্তকণিকা 
স্ষ্টির ক্ুমতাঁও শ্লীহার আছে; কিন্তু তাহারও বিশেষ প্রমাণ নাই । 

সম্ভব্য £_উপরের আলোচনা হইতে বুঝা যায় যে, শ্রীহার 
অন্তমু্ধী রসের অস্তিত্ব এখনও বৈজ্ঞানিকগণের কল্পনাজগতেই রহিয়াছে । 
প্লীহামধ্যে লৌহ আছে। গ্রীহা ব্যবহারে আমরা যে, সময় সময় উপকার 
পাই, তাহা! এই লৌহের জগ্ঠ , 

প্রচম্নাগূপ £-__উবধরূপে ইহার নিঞপিখিত প্রয়োগরূপ কয়েকটা 
'র্যবহৃত হয় । 

(১) টাট-ক! প্লাহার মড্জ| (01 ০01 50159) ৫ 
ঘগ্য কাট। ছাগলের টাটক৷ শলীহা আনিয়া, উহার ঝোল রন্ধন করি 
সেবন করিতে দেওয়া যায় । | 

(২) স্পিন এলক্সার (11511 01 [159]) 91660) | 

(৩) শু পলীহাচ্শ' (17160 591660 3019518006) ৪-- 
ইহার একভাগ টাটকা প্লীহার একভাগের সমান ; ইহা ১--৮ গ্রেণ 
মাত্রায় সেব্য । 

ওষধন্ধ০প ররর; ব্যবহার £-নিগললিখিত কয়েকটা 
রোগে ইহ! গঁষধরূপে ব্যবহার করা হয় । বগা! £-- 

(১) প্লীহার রোগে ( [71568565 ০01 91977) 2-- 
কালাজর, মযাসেরিয়া। প্রভৃতি রোগে প্লীহার আকার 'বরাট হইলেও, 
তাহার কাধ্যশক্তি অনেক কমিপন। বায়3 এরপক্ষেত্রে উষধরূপে ন্লীহা 
প্রয়োগ করিলে, উহা মধ্যে লৌহ থাকার জন্ক হউক বা যে কারণেই 
হউক, কখনও কখনও তাহাঁতে তাঁহার' উপকার পা ওয়া যাগ" ইহার 


২৭৬ গ্রস্থি-রসতত্ব বা এগ্োক্রিনোলজি 





শ্ত্িনিস্তিগাস্ল তানি তেজ এস্চি্এ্ন১এস্র এ ্্ন্্্া্্স এ রি ওত আস” নবি সি শনি টি 


সহিত অল্প পরিমাণে ছুপ্রারেনাল্‌ প্রয়োগ করিলে ভাল হয়। নিম্নলিখিত- 


রূপে ইহা ব্যবস্থা কর] যায় । 
1০, 


শুফ প্রীহাচুরণ  ..১. ১ গ্রেণ। 
স্থপ্রারেণাল্‌ ডেসিকৃ ... ১1৮ গ্রেণ।' 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া! একমাত্রা। এইরূপ প্রতি মাত্র! প্রত্যহ 
দুইবার সেব্য। 
টাইফয়েড ফিভারেও ্লীহা সামান্ত বড় হইতে দেখা যায়! কোন 
কোন ইউরোপীয় চিকিৎসক এজন্য টাইফয়েড ফিভারে শ্লীহাচুর্ণ ব্যবহাবে 
পরামর্শ দেন। কিন্তু আমি উহাতে কোন উপকার হইতে দেখি নাই। 
(২) রক্তহীনতায় ( /10851018, ) 2 রক্তহীনতায় শ্লীহা' 
ব্যবহারে অনেক সময় উপকার পাওয়! সায়। প্রয়োজন বোধ কবিলে 


শ্লীহার সহিত নিউক্লিন ও হিমোগ্লোবিন দেওয়া যাইতে পারে। 
নিয়লিখিতরূপে ইহ] ব্যবহার কবা! যায়। 


চ৩, 
শুক্ষ ল্লীহ! চূর্ণ *৮১. শ্রেণ। 
হিমোগ্লোবিন পাউডার ৮৮ ১1২ গ্রেণ। 
নিউক্লিন্‌ *** ১1২ গ্রেণ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা। এইরূপ গ্রতিমাত্রা আহারেব' 
পুর্বে প্রত্যহ ছইবার করিয়৷ সেব্য। 

ইহার পরিবর্তে সিরাপ হিমোজেনের সহিত শ্লীহাচুর্ণ মিশ্রিত করিয়া 
সেবন করিতে দেওয়া চলে। এক চা-চামচ সিরাপ ছিমোজেন্‌ লইয়া 
স্গেবন্নের অব্যবহিত পূর্বে উহার সহিত এক গ্রেণ ল্লীহাচুর্ণ মিশ্রিত 
করিয়া, ব্য ৰ 
, সতৃকর্তা £_ রোগীর উদরাময় বা রক্তামাশয় থাকিলে কখনও 
ওবধরূপে গী।হা সেবন করিতে দেওয়া কর্তব্য নহে । 


৩৬ চিত্র থাইমাস প্লা্যাণ্ড , 





ধালাবস্থায় বৃক্ষগতবরস্থ যন্ত্রমমুহ 


৬৯। চি. পরিচয় 2 
হৃদ পিশু (1109৮). 
এ--স্শ্ফুস্‌ 0 1225৭) 

গ--প্াভমাস আ্াঞ্জ ( (1) % হাল (12520) 


1 ২৭৭ পৃষ্ঠায় খাহমাস প্রস্থির বিবরণ প্রদত্ত হহয়াঙ্ছে 





থাইমাস্‌ গ্রন্থি--আকার ২৭৭ 


লিপ এ সতঠাসিটিিত আলি ঠি৮ 
০৬০20 পট এন পা সিট 0৯৮৯ ডা পাপ লাস্ট পি এিপীিলাসাত সা জিত ৩ জা লি ৪৯৯৯০ আবব্৬িঠ আতীসমি 


থাইমাদ্‌-_151105, | 


স্পেস ১ কত 

শৈশবে ও বাল্যাবস্থায় বক্ষঃস্থলে একটা গ্রন্থি দেখা যাঁয় ( ক--চিত্র 
দ্রব্য) । বক্ষান্থির (9/60200 ) উর্ধভাগের ঠিক পশ্চাতে,এই গ্রন্থিটা 
থাঁকে। ইহার কতক বক্ষে ও কতক গলদেশে অবস্থিত। এই 
গ্রন্থিরলাম--**থাইমাস.১৮1 (৩৬শ চিত্রস্থ পণ" চিহ্রিত গ্রসথ 
দ্রষ্টব্য ) 

থাইমাঁ০সর পরিণতি ৪ জন্মকালে.থাইমাসের ওজন প্রায় 
অর্ধ আউন্স থাকে ; যৌবনের প্রারস্তে ইহার ওজন দ্বিগুণ হইতে 
“তিনগুণ হয়। কিন্তু তাহার পূরই ইহার লীলাখেল! সাঙ্গ হইয়া) 
যায়। যৌবনারস্তের সঙ্গে *সঙ্গে যখন দেহের দকল অংশ মুঞ্জরিয়! 
উঠে, তখন থাইমান্‌ বিশীর্ণ হইতে থাকে। বয়স্ক সি থাইমাদ্‌ 
থাকে না। 

আকার £__থাইমাস্‌ গ্রন্থিটা একটা আবরণীর বনজ ) 
ভিতরে থাকে । ইহার ছুইটী অংশ বা খও (1039) আছে, 
প্রত্যেক অংশ আবার কতকগুলি বিভাগে (1005155 ) বিভক্ত | 

অনুবীক্ষণ যন্ত্দ্ধার! পরীক্ষা করিলে থাইমাসের এঁ বিভাগগুলির মধ্যে 
কতকগুলি ফলিকল্স (0০1110155 ) দেখা যায়! এই ফলিকল্গুলির 
(691180158) অন্তর্তাগ (036011-_মজ্জ।) ও বহির্ভাগ (০০:55 খোসা) 
থাকে । 


(ক) মজ্জা (1$1900]]8 ) £-_ইহাতেও ল্মেসিকাজাতীয় 
তন্ধ থকে ; এতত্যতীত ইহার মধ্যে সময় সময় আর একটা অদ্ভূত 
'জিনিধ দেখা যায়। এই অদ্ভুত জিনিষটা-_একটা ্বীপের ্তায়। ইহাতে 
কতকগুলি এপিখিলিয়ান্‌ কো কেন্্রাকারে স্তরে স্তরে জ্জিত থাকে 








২৭৮ ্রস্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিমোলিজি 


জারজ 


২৪ ৬৪ ৯ সিট আও হি সে উ্ উপ 
পপি স্সিস্টিা ও ৬ লা তিলস্পিস তত 7 কে ৮৯০ ৯ সি লস রি ও রি সিটি হি কির ভা ও সিটি লরি হি স্্খাটি ছি  * 


এবং দ্বীপের ঠায় দেখায় । এরগুলিকে হাদেলের। বেন্্ীতৃত রক্তক ণিকা” 
(০০7050110 ১1130150155 ০9177959561) বলে। 

(খ) বহির্ভাগ বা খোসা (00162) £ইহার মধ্যে 
আদ্রনক লোসিকাজাতীযর় তগ্' (15000100910 6198096 ) ও লোনসিক? 
কণিকা (15711)1) 90109850165 ) দেখা যায় |. 

ক্রিক ছে'2100010223) ৪-_বৃদ্ধের থাইমাস্‌ থাকে না, কিশ শিশু, 
ও বালকের ইহ। থাঁকে। ইহা হইতে মনে হয় যে, শৈশব ও বাল্যাবস্তায় 
এমন কোন কাঁধ্য ইহার উপর নির্ভর করে--যাহার-'জ্ন্ত এই সময়ে ইহার 
প্রয়োজন । সেই কাধ্য যে কি. তাহ! আমরা এগনো সপ্পূর্ণরূপে 
জানিতে পাঁরি নাই। তবে যতদূর জানা গিয়াছে ; ভাহা হইতে মনে হয় 
বে, ইহার মিয়লিখিত কয়েকটা ক্রিয়া আছে! যথ] £-- 

(১) অস্থিগঠনের উপর প্রভাব. ( 1700007706:07' 
016 917000160£1001165 ) $--শৈশবে ও বাল্যে দেহের' 
অশ্থিসনুহ গঠিত হয়। অস্থিষ্তলি চূর্ণজাতীয় ( ক্যাল্শিয়াম--091080 ). 
গাদার্থে প্রস্তুত ) সুতরাং অস্থিগঠনের জন্ত প্রচুর ক্যাল্সিয়াম্‌ প্রয়োজন ।' 
শৈশব ও বাল্য অস্থিগঠনের সময় ক্যাল্শিয়াম সরবরাই যদি ঠিকমত না! 
হর, তাঁছা হইলে ঘস্থিগুলি নরম হইয়া যাইবে । ' কোন প্রাণীর থাটমাস' 

র বাদ দিনেও ঠিক এইক্প হয়। উহার অস্থিগুলি বিকৃত হইতে 
থাকে এবং ভগ্মগ্রবণ হওয়ায় অল্প আঘাঁতেই ভাঙগিয়া যাঁয়। কিন্ত এই 
সষ মরে অন্ত প্রাণী হইতে থাইমাল্‌ কাটিয়া, এ পরীক্ষাধীন প্রাণীর 
দেহমধ্যে কগয করিয়া দেওয়া যায়, তাহা হইলে তাঁহার. অস্থিগুণি 
পুনরায় পরিপুই্ট ও বদ্ধিত হইতে আরম্ভ 'ইয়।- সুতরাং এই এরীক্ষার 
ফল দেখি খাঁইমাদ্‌ গ্রন্থি থে, বাল্যে ফ্যালশিয়াষ্‌ পরিপাক ও অস্থিগঠনে, 
সহায়তা করে, তাছা ধরিয়া লওয়া-যাহিতে পারে ্ঃ | 








সর জার 


থাইমাস্‌ গ্রন্থি-ক্রিয়। ২৯ 





ওত মজে 
(২) কেন্দ্রীয় স্নয়ুমণ্ডলীর উপর প্রভাব (চা)00670৩ 
02 01১৪ ০620091 1061%0005 391০] ) ১--খাইমাস্‌ গ্রস্থির 
মধ্যে যথেই ফক্ষরাদ্‌ আছে । ক্বাযুমগ্ুলীরও একটা প্রধান উপাদান-_ 
ফস্করয়ীস্। এজন্য অনেকে মনে করেন যে, থাইমাস্‌ হয়ত ন্পাযুমণ্ডলী 
গঠনে সহায়তা করে। কিন্তু অনুমান ব্যতীত ইহার কোন 
প্রতারক প্রমাণ নাই । 
(৩) জননেক্জ্িয়ের বৃদ্ধি, দমনকারী ক্ষমতা! (]7716105 

0] 1175 5608] 01873) £_-থাইমাসের অন্তরু্ধী রঘ, শৈশবে 
, ও বাল্যে জননেন্দ্িয়কে সংঘত করিয়! রাখে-_-মকালে বৃদ্ধি হইতে 
দেয় না! 

শৈশবে কোন জন্তুর থাইমান্‌ গ্রন্থি, যদি কাটিয়! বাদ দে ওয় যায়, 
তাহা হইলে তাঁহার জননেক্দ্রির বৃহদাকার ধারণ করে (.৩*শ চিত্র 
দ্র্টবা )। স্থতরাং থাইমাস্‌ বে, জননযন্ত্রগুণপির অস্বাভাবিক পরিবর্ধন 
দমন করিয়! রথে এবিষয়ে কোন সন্দেহ নাই ।. : | 

(8) দুষিত দ্রব্যনাশক ক্ষমতা ( /৯17116031 
(0006107 ) £--খাইমাসের এরূপ কোন ক্ষমতা আছে কি না, র 
তাহ! এখনো! সম্পূর্ণ প্রমাণিত হয় নাই। 

অন্যান্য স্থির সহিত থাইমাস গ্রন্থির সম্থন্ধ 
€(চ১9190801) 6০ ০6১৪১ 90.0.09021709 £12008) £-শিরপিখিড 
রুয়েকটা গ্রন্থির সহিত, থাইমাসের'সন্ন্ধ আছে.) যথা £-_ 

(১) অগুগ্রন্থি, ও ডিন্বাধার.([ 5505 ৪70 ৮৮ 


শৈশবে কেনি জন্তর থাইমাস. উচ্ছেদ করিলে, তাহার লেনন-্গুলির 
তিবৃদধি হয়। অন্ব দিকে. টেগ্রিস, বা ওভারি বাদ. 'দিয়াও দেখ] 








$% গরহিনরগতত বা এওাজিনোলজি 


গিয়াছে যে. থাইমাস্‌ বড় হয়। হুতরাং এই ছইটী গ্রন্থির ক্রিয়া, 
থাইমাসের বিপরীত বলিয়া মনে হয় । 

(২) থাইরয়েড (7707010 ) £-বে সকল রোগীর 
থাইরয়েড বড় হয়, তাহাদের থাইমাস্‌ও সঙ্গে সঙ্গে বড় হইতে দেখা 'যায়। 
আবার থাইমান্‌ বড় থাকিলে, প্রায়ই থাইরয়েড ও বড় থাকে৷ ইহা 
হইতে মনে হয় যে--থাইমাস্‌ ও থাইরয়েড.» এই ছুইটা গ্রন্থি পরস্পরকে 
সাহায্য করে। 

(৩) স্ক্প্রারেণাল, ( 98000191579] ) $__খাইমাসের 
আকার বড় হুইলে, গলদেশে যে সহামুভূতিক হ্বাযু আছে, তাহার 
নিষ্নকেন্্রস্থ আায়ুজালের (1061$01 06:5109] £9.05112. ০0 60. 
৪5100199,01)6610 0০: ) উপর চাঁপ পড়ে ॥ সহান্ভূতিক শ্নাযুর সহিত 
স্থপ্রারেণাল গ্রন্থির সন্বন্ধ আছে, তাহ! আমরা! পূর্য্বেই দেখিয়াছি । এজন্য 
থাইমাস্‌ বড় হইলে সুপ্রারেণাল গ্রন্থি উত্তেজিত হয় এবং উহা! হইতে 
অধিক পরিমাণে এড্রিনালিন্-রসম্রাব হইতে থাকে । 

প্রয়োগরূপ (12:91097500108 )ঠ-গধধরূপে ইহার 
নিয়লিখিত কয়েকটা প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হয়। 

(১) টাটকা থাইমাস্‌ (1২8 11)0য)0$ ০4 
1667 ):- _কসাইখানা হইতে সন্ভোনিহত ভেড়ার থাইমাস আনাই! 
শষধার্থ উহ ১ হুইতে ৩ ভ্রাম মাত্রায় পাঁউরুটির সহিত খাইতে দেওয়া 
হয়। বাসি জিনিষ বিষভুল্য, কখনও তাহ! ব্যবহার কর! কর্তবা নছে। 

(২) শুক থাইমাস্‌ (0205 51০00) 01 
[4951008150 039770$ ) 8 ইহা পাউডার ও ট্যাবলেট, উভয় 
আঁকারেই পাওয়া বার । ইছার ৫ গ্রেণ, ৩০ গ্রেণ টাটকা থাইমাসের 
সমানি। বরস্ক ব্যক্তিকে ইছা! € গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক ছুইবার সেবন 


থাইমাস্‌ গ্রন্থি--ওষধরূপে, ব্যবহার ২৮১, 





৬৮ ৬৪ বাসি ২ ৯২৬৯৬ ৬ এ অন্ত ঠা অলি চা লীতিঠ তত তত ০৮২25 গছ 


করিতে দিতে পার৷ যায়। শিশুদের দৈনিক ১৫. হইতে ৩ গ্রেণের বেশী 
প্রয়োগ কর। কর্তব্া নহে! 


(৩) এক্সটাফ থাইমাস লিকুইড অর্থাৎ 
থাইমান্সর তরলসার (1এণথ]0 [50 ০1 
01701015 ):-- টাটকা থাইমাসের সহিত গ্লিসারিণ-মিশ্রিত জল .যোগ 
করিয়া, উহ্থার তরলসার প্রস্তত কর! হয়। ইহা ৫ হইতে ১৫ মিনিম 
মাত্রায় সেব্য। 

প্রয়োগ-বিধি (০০০ 0? 4১000017)1890028) 8 
থাইমাস গ্রন্থি আহারের পর বা কোন খাস্তের সহিত একত্রে সেবন করা 


নুবিধাজনক। প্রথমে অল্প মাত্র! হইতে আরম্ভ করিয়া ধীরে ধীরে 
মাত্রা বৃদ্ধি কর! কর্তব্য । 


থাইমাসে নিউক্লিন জাতীয় পদার্থ থাকায়, যে সকল রোগী গেঁটে 
বাতে ভূগিতেছে, তাহাদের ইহ! প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে। গর্ভাব্স্থায় ও 
থাইমাস্‌ প্রয়োগ না করাই ভাল। 

ওষধরূ০প ব্যবহার ৪-_নি্ললিখিত কয়েকটা পীড়ায় থাইমুাস 
গ্রন্থি ওধধরূপে ব্যবহৃত হয়। যথা £-- 

(১) অস্থিঘটিত রোগে (101565555 ০1 086 
[3006 ) ?-- নিয়লিখিত কয়েকটা অস্থিসংক্রাস্ত রোগে ইহ! ব্যবহার 
করা যায়। 

(ক) রিকেট, (২1০19 ) $--ছোট ছেলেদের রিকেট 
রোগ হইলে অস্থিগঠন শ্ুচারুরূপে হয় না। এই রোগে ৰ মহৌষধ-হ্য্যা- 
লোক ও ফড.লিভার অয়েল । ইহার সহিত কেহ কেহ প্রত্যহ ১ হইতে ৩ 
গ্রেগ মাত্রার থাইমাস প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন। অস্থিগুলর ক্যাল্শিতবামূ 
ও ফন্রাস্‌ গ্রহণে ইহা হয়ত সাহায্য করিতে পারে । 


৫ রি রদতা বা এারিনোলা 
পাত স্টাটাস 

(ধ) ধি বকৃতি বাতে টিভি 06101172179)2-- 
এইরূপ বাতে কেহ কেহ থাইমাস ব্যবহারের উপদেশ দেন। 


(গ) 'অস্থিভঙ্গ (115010155) £__দেহের কোন অপ্থি, কোন 
কারণে ভাঙ্গিবার পর যদ্দি উহার সংযোগ হইতে বিলম্ব হয়, তাহা হইলে 
রোগীকে ২ গ্রেণ মাত্রায় থাইমাস্‌ সেবন করিতে দিলে উপকার পাঁওয়া 
বায়। ইহার সহিত ক্যাল্শিয়াম্‌ গ্রিসিরোফক্ষেট, প্রয়োগ করিলে আর 9 
_ভাল হয়। নিম্নলিখিতরূপে ইহা ব্যবস্থা করা যাঁয়। 

16, 
থাইমাস্‌ ৮০৪ ২ গ্রেণ । 
ক্যাল্শিয়াম্‌ গ্লিসিরোফক্ফেট --* ২ গ্রেণ | 
' একত্র একমাত্র! । এইরূপ প্রতি মাত্র! প্রত্যহ হুইবার সেব্য। 





'(২) থাইরয়েডের অতিক্রিয়! দমনার্থ (০ ০০1৮০] 
17919210)07010150) $-_থাইরয়েডের অতিশ্রাব হইলে অতিরিক্ত 
পরিমাণে থাইরক্সিন উৎপন্ন হয় এবং দেহমধ্যে ফশ্করাস কমিম। যায়। 
খাইমাস্‌ প্রয়োগে এই ফশ্কর্কাসের অভাব পুর্ণ হয় বণিয়| সম্ভবতঃ ইহাঠে 
কিছু উপকার পাওয়া মায়। আমি এবপক্ষেত্রে থাইমাসেব সন্থিত 
কুইনাইন হাইড্রোব্রোমাইভ. দিয়! থাকি। নিশ্নলিখিতরূপে ইহ] ব্যবস্থা 
করা যায়। 

চু, 


থাইমাস্‌ 25 ৫ গ্রেণ | 
কুইনাইন হাইদ্বোব্রোমাইড. ১০৫ গ্রেণ | 1 ২ 
একত্র একমত! । এক্প প্রতি মাত্রা প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 


থাইমীস গ্রন্থির রতি 


কফ 


[)15010015 01 (116 (1101]1115. 
থাইমীন্‌ গ্র্থির, ছুই প্রকার বিক্কৃতাবস্থা উপস্থিত হইতে পারে। 
বথা £-_ ॥ + 
(১৯) থাইমাসের বদ্ধিতাবস্থা এবং উহার 
অন্তঃরসাধিক্য (1:71511257)010 ০1 115 
[17015 8110 30905 1770191580005 )। 
(২) থাইমাসের অন্তঃরসাল্পতা (06001670৮০1 
110017005০৮ 110799101)07068. 

যথাক্রমে এই*দ্িবিধ বিকৃতির বিষয় বলা যাইিতেছে। 

0১৯১ থাইমা০সর বন্ধিভাবস্থা ও অতিত্রা্ 
(15019/8602676 0? 07৩00750009 500 ৯০09৪ 
[+5101)11810089 ) £_ সাধারণতঃ সাত বৎসর বয়স অবধি থাইমাস গ্রন্থি, 
বড় হয়; তাহাব পর ইহার আকার ছোট হইতে হইতে শেষে ১৪1১৫ " 
বংসর বয়সের সময় ইহ প্রায় বিলুপ্ত হইয়া! যায়; ইহাই সাধারণ 
নিয়ম । কিন্তপ্ককান কোন লোকের যৌবন সমাগমে ও থাইমাস্‌ বিলুপ্ত 
হয় না--বরং আকারে বড়ই থাকিয়া যার । থাইমান্‌ আকারে এইরূপ 
বড় থাকিলে, যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহাদিগকে “ষ্রেটাস্‌ 
লিম্কাটিকাদ্‌”” (96595 155101005:6085 ) বলে । 

কারণ নির্ণক্ £_অনেক বালকবালিকা দেখা যায়--যাহাদের 
গলায় “বাঁচি? জাগিয়াই থাকে এবং .টন্সিলও মধ্যে মধ্যে ফুলিয়। উঠে? 
এই সকল রোগীর সাধারণতঃ থাইমাস্ও বড় থাকে । 


২৮৪ গ্রন্থি-রসতন্ব বা এ গ্রাক্রিনোলজি 


থাইমাসের অতিবৃদ্ধি থাকিলে অনেক সময় রোগীর হাঁপ হয়। ইহার 
কারণ অন্বেষণ করিতে গেলে, অনেক সময় কোন না কোন বিজাতীয় 


প্রোটনের (0:51610 1010661 ) উত্তেজনা উহার মূলে আছে, ইহা 
দেখা যায়। এইরূপ তুলার স্থক্্কণা, বিড়াল, অশ্ব প্রভৃতির লোমকণা, 
এবং ডাল, গলদা চিংড়ি প্রভৃতি খাস্তদ্ববয সহ না! হওয়ার ফলে 
হাপানি হইতে দেখিয়াছি। অধুনা কেহ কেহ বলিতেছেন যে, 
ছেটাস লিক্ষাটিকান্ও (8005 15201090095 ) হয়ত এইরূপ কোন 
বিজাতীয় প্রোটিনের উত্তেজনার ফল । 


লক্ষণ অধিকাংশ ক্ষেত্রেই থাইমাদ্‌ অস্বাভাবিক বড় হইলেও, 
বাহিরে কোন রকম লক্ষণ দেখ! যায় না এবং রোগীর জীবদ্দশায় ' রোগ 
প্রায়ই ধরা পড়ে, না। অনেক রোগীর অন্ত রোগে মৃত্যুর পর 
শববাবন্ধেদ করিয়া প্রকাণ্ড থাইমাস্‌ দেখা গিগ্লাছে ! এরূপ রোগী 
সামান্ত কারণে মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে । অক্লোপচারকালে দেহে 
ছুরি বসাইবার সময়, অথব! ইঞ্জেকসনকালে যে সকল আকম্মিক মৃহ্ুর 
কাহিনী শুনা যায, তাহার অধিকাংশ ক্ষেত্রেই দৌ অতিবুদ্ধি 
' মৃতার কারণ হইয়। থাকে । 

থাইমূসের আকার বৃদ্ধি হইলে কোন কোন রোগীর কতকগুলি 
লক্ষণ দেখা যায় । বথ। 2 


(ক)শ্বাস কট ৈ 0058) £--ছোট ছোট ছেলেদের 
অনেক সময় হাপানির মতন টান হইতে দেখা যায়ঃ অথচ ইছার কোন 
কারণ খু'ঁজিয়৷ পাওয় যায় না। এরূপ ক্ষেত্রে থাইমাসের আকার বৃদ্ধি 
সন্দেহ করা যাইতে পারে। থাইমাঁস, বড় হইলে হাপানি ছুর় কেন? 
ইহার উত্তরে বল! যাইতে পারে যে, থাইমাল, গলনলীর (90065 ) 
সন্নিকটে অবস্থিত / সুতরাং ইহার আকার বৃদ্ধি 'হইলে গলনলীয় 


২৭শ চিত্র-_বাল্যে পিনিয়াল গ্রন্থি বিনষ্ট বা উহাতে 
আব (টিউমার ) হইলে অকাল যৌবন 


বসো 


পক ০ 
ক্র 





ক?শশএহ ঝাণকটির ববঃক্রম মাত্র ৪ বসব । কিন্তু এই বয়সেই 
ঠহার দেহে € যৌবঃ নের লক্ষণ বিকশিত এবং জননো্দ্িয় অস্থা ভাবিকরূপে 
বদ্ধিত হইয়াছে। পিনিরাপ গ্রন্থিতে আব (টিউমার) হয়াই ইহা 
কারণ । ২৭৯১ পৃ ; দ্র্খ্য। 

৮617৯. -এই বালিকাটার বয়ুক্রম মাত ৩ বত্সর । কিন্তু ইহাৰ 
পিনিয়া, গ্র্ি বিনষ্ট হওয়াঘ, এই বয়সেই ইহার যৌবন্রে সব লক্ষণ 
দেখ! দিয়াছে ।* ২০৮ পৃষ্ঠার এই বালিকার বিবরণ প্রদত্ত হই্মাছে। 


থাইমাস্‌ গ্রন্থির অতিবৃদ্ধি লক্ষণ ২৮৫ 


23 তোরা এ তেরো ওরে ওরাই ডোর রাতের? 
লোস্ডিলাস্ি পি লনা আলা এ পা পপািিসিতানিতী রা তাসসিপসিতা সত সিসি তি জিত ২৭ ইসি সতী জ পিপি এপি সিল এসি জা্সিপাক্সিত ও পি, এ তি এ ৬) বলাকা 
॥ 


উপর চাপ গড়ে এবং তাহার কলে শ্বাসপ্রশ্বাসের ব্যাঘাত ঘটিয়া, শ্বাসকষ্ট 
(ধাপানি) উপস্থিত হয়। 

এই হাঁপানি অল্প হইতে খুব বেশী হইতে পারে। অল্প হাঁপে 
গলার ভ্যিতর সামান্ঠ ঘড়, ঘড়, শব্ধ হয়, হাঁপ অধিক হইলে শিশুর দম 
বঞ্ধ হইবার উপক্রম হইতে পারে। 

(খ) কাশি (0০881); --ধাইমাস বড় হইলে মধ্যে মধ্যে 
শুষ্ক কাশি হইতে থাকে । থাইমাসের বৃদ্ধির ফলে গলননী ও গ্লাযুগুলির 
উপর ইহার চাঁপ পড়ায় এইরূপ কাশির উদ্রেক হয়। 

(গ) সায়েনোসিস্‌ (05809515 )$-_রোগীর মুখ ও 
অঙ্গভীর অগ্রভাগ নীলবর্ণ (৫5511099 ) হইয়া যায়। 

(ঘ) শারীরিক দৌর্ববল্য (:/3010018 ) 2 
ধাইমাস বড় এবং উহার অতিক্রম হইলে রোগীর ছূর্বধলত! উপস্থিত হয়। 

বাহক লক্ষণ (91879 ) £__থাইমাস বড় হইলে রোগীর 
নিয্মলিখিত কয়েকটা বাহিক-চিহ্ বা লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
যথ! 2. ৃ্‌ 
(ক) রোগীর গলার চুর্দিকে “বীচি” হইতে থাকে এবং 
টন্লিস, বড় হয়। 
(খ) দস্তপাটর মধ্যে-_সম্মুথের উপরের দত্ত ছুইটী প্রায়ই 
বড় হয়। 
(গ) রোগী দেখিতে বেশ মোটাসোটা, কিন্তু 'তাহার মুখ 
পাও,ব্” ও যাংসপেশী খল্থলে হয়। ৃ্‌ 
*(ঘ) রোগীর রক্ত লইয়া! অপুৰীক্ষণ বস্ত্ে পরীক্ষা! করিলে দেখা' 
' যায় যে, শ্বেতকণিকার সংখ্যা! (15209700560385 ). 
প্রীয় ছিগুণ (৫% ) হ্ইয়াছে। 


৮৬ ্রন্থি-রসতত্ব বা এগ্ডোক্রিনোলনি 


০রবাগ-নির্ণায়ক পরাীক্ষ। (70158008610 7908088) ৪৮. 
থাইমাপ বড় হইনে নিম্ললিখিত কয়েকটী পরীক্ষার উহ নির্ণয় কর! যাইতে 
'গারে। যথা 

(১) অভিঘাতন (12700351017) কি বক্ষঃ্থলে 
বক্ষাস্থির (5০01008 ) উপর করাঙ্গলী বারা আঘাত (7670839 ) 
করিলে যদি থাইমাস, বড় হইন়্া থাকে, তাহা হইলে এই. স্থানে ঢ্যাবংঢেবে 
আওয়ার বা নিরেট শব্ধ (0110695 ) শুনিতে পাওয়া যাঁয়। 

থাইমাসের বৃদ্ধির ফলে ঘে.স্থান ঢ্যাবঢেবে হয়, (4811.9:59 ), 
তাহার একটু বিশেষত্ব থুকে। এই স্থান কতকট। ব্রিকোণাকার হয় । 
এই ধ্রিকোণের তলদেশ (0৮8১) উপরপিকে__হই কঠাস্থির (৩1০51০1৯). 
মধ্যে এবং কোণ নীচের দিকে _দ্বিতীপ্ন ও তৃতীয় পঞ্জরাশ্থি যেখানে 
বঙ্ষাস্থির সহিত সংযুক্ত হইয়াছে, তাহার মাঝামাঝি থাকে । 

(২) এক্স-রে পরীক্ষা (১-13২5) ৩3501081100) 8 

এক্স-রে দ্বার! পরীক্ষা। করিলে ও থাইমান, বড় হইয়াছে কি না, বুঝা যাঁয়। 

(৩) রক্তপরীক্ষা! (131০০: [ু011101105 ) £-- 
রক্তপরীক্ষঃ.করিলে লিগ্ফোাইটের বৃদ্ধি দেখা যার. 

চিকিতসা & -থাইমাদের আকার অস্বাভাবিক বৃদ্ধি হইলে, 
তাহার আকার যাহাতে স্বাভাবিক অবস্থায় কিরিরা আমে, তজ্জন্ত 
চেষ্টা কর! কর্তব্য । এতদর্থে নিয়লিখিত চিকিৎস! অবলগ্বনীয় । 

(১) কডর্লভার অয়েল ও তৎসহু সিরাপ ফেগরি 
আযোডাইড. £-_এরূপ অবস্থায় কডংলিভার সহ. সিরাপ ফেরি- 
আয়োডাঁইড সেবন করিতে দিলে উপকার পাওয়া ঘাঁয়:। 

(২) এক্স-রে দ্বারা চিকিৎসা '৫-_এক্স'রে আনোকে 
থাইমান, বিশীর্ণ হইয়া যায়;)এজন্ঠ থাইমাস্‌ অত্তযত্ত বড় হইলে রোগীর ক 





থাইমাসের অন্তমুখীরসের সল্পতা. ২৮৭ 


ও বর্গঃস্থলের উপর এক্স-রে রশ্মি প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়া যায়। 

কিস্ত সত্যই থাইমাঁস বড় হইয়াছে কি না; তদ্সম্বন্ধে নিশ্চিত না হইয়া, 

কখনও এইরাপে কোন শিশুকে এক্স-রে প্রয়োগ কর! কর্তব্য নে । 
কারণ, সুস্থ শিশুকে এক্স-বে, প্রয়োগ করিলে থাইমাস নষ্ট হুইয়। যাইবে 
এবং তাহার ফলে বিশেষ অনিষ্ট হইতে পারে। 


থাইমাসের বিবৃদ্ধিতে এক্স-রে চিকিৎসাকাজেও বিশেষ সাবধানতা 
অবলম্বন করা কর্তব্য । একবারে কখনও ২২ চু ইউনিটের অধিক 
দাত্রায় এক্স রে প্রয়োগ করা কর্তব্য নছে। এক্স-রে রশ্মি দেহের উপর 
ফেপিবার পূর্বে ছুই মিলিমিটার এলুমিনিয়াম ফিপ্টারের মধ্য দিয়া 
উ1*লইয়।! যাওয়া উচিৎ; তাহা! হইলে এক্স-রের উগ্রত। হাস প্রাপ্ত 
হবে, এবং কোনরূপ অনিষ্টের দস্তাবনা থাকিবে ন1। 


২) থাইমা০সর অন্যুখীরঢসর অল্পত। ( নড2০এ 
ঢ0ড20098% ) £ _ সুস্থ লোকের যৌবন সমাগমে থাইমাদ্‌ স্বভাবতঃই নষ্ট 
হইয়। বায়। কার্ণ, যৌবনের পর আর ইহার কোন প্রয়োজনই থাকে 
ন1। থাইমাসের প্রয়োজন-শৈশব ও বাল্যে। কিন্তু এসময় যদি দেহ 
প্রয়োজনমত থাইমাসের অন্তঃরস ন! পায়, তাহা হইলে রোগ হইতে 
পারে। 


লক্ষণ £_ শৈশবে বা বাল্যবন্থায়ই যদি কাহারও থাইমাস্‌ অকালে 
অকন্মরণ্য হইয়] পড়ে, তাহা হইলে প্রথমতঃ ক্যাল্শিয়াম পরিপাকের 
ব্যাঘাত হওয়ায়, অস্থিগঠন হুগারুরূপে সম্পন্ন হইতে পারে না। ইহার 
ফলে, রোগীর দেহের বৃদ্ধির ব্যাধাত হইতে পারে । 

তারপর, থাইমাসের রসা্পতা হেতু শিশুকাশে জননেন্দরি 
মপ্বাভাবিকনুপে বর্ধিত হয়। কারণ, থাইমাস গ্রন্থির ক্রিয়া ফলে 
উননেন্দ্িয্ের মতি বর্ধন দমিত থাকে, সুতরাং থাইমাম্‌ অরণ্য হইয়! 


২৮৮ ্রন্থিরসগত্ব বা' এণ্রোক্রিনোলিজি 

পড়িলে জননযন্ত্রগুলিকে দমনে রাখিবে কে? এই কারণেই থাইমাসের 

রসাল্পতার ফলে পিশু বা বালকের দেহে অকাঁলে যৌবনের লক্ষণ ফুটিয়। 

উঠে--শিশ্ুঃ যুবকে পরিণত হয়। বয়সের তুলনায় তাহার জনলেক্জিয় 

আকারে বড় হইয়া যায়। ( ৩৭শ চিত্র দ্রষ্টব্য) ] 
চিকিৎসা £-থাইমসের অস্তমূধী রসের অল্পত! ঘটিলে থাইমাঁস্‌ 

দ্বার! চিকিৎসা করিলে স্থফল হইতে পারে। 


৩৮ চিত্র-পিনিক়্াল গ্রন্থি ( 21065] ৪1570 
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৯৩- এটি রিখর কপোৌবা কোদড্রিজেমিন। 


জাজ 


রি 
ক 


গু পা লয়াল পাও । 


$/ 


এপ্র.নর্দিক .বাখে অগ্য।্য স্থানের পরিচয় প্রদৃণ্ত হল নাত 


পিনিয়াল, গ্রন্থি--110 111681 0101৫, 
অবস্থান £- মস্তিষ্কের তলদেশে পিট্যুইটারি গ্রন্থি লুক্কারিত 
থাকে, ইহা আমরা পূর্বে দেখিয়াছি। মস্তিষ্কের ভিতর আর একটা 
অ্তঃরসত্াবী গ্রন্থি আছে__সেটা **পিনিক্লাল, গ্রস্থি”* | মস্তিষ্কের 
মধ্যে--এটিরিয়ার কর্পোর৷ কোয়াদ্রিজেমিনার উপরে ইহা! অবস্থিত । 
(ক--চিত্র এবং ৩৮শ চিত্রস্থ “১৪” চিহ্নিত ক্ষুদ্রতম গ্রস্িটা ভরষঠব্য )। 
আকার £-_পিনিয়াল্‌ গ্রন্থির আকার অত্যন্ত ক্ষুদ্র--ইহার 
আকার একটা ক্ষুদ্র মটরের অপেক্ষা বড় হইবে না। ইহার আক্কতি 
কতকটা পাঈইনগাছের মুকুলের ( ০০৫৪) ন্ায়, এজন্য ইহার নাম হইয়াছে 
- ঠপিনিয়াল্‌”। * 
অন্ুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে পরীক্ষা করিলে পিমিয়ালের মধ্যে অনেক 
নল ও থপির ( (01069 200. 98008153 ) মত দেখ! যায় | এই সকল 
থলির ভিতর এক প্রকার পার্থিব লবণ (5৪:৮0 5৪19) খাঁকে ; 
ইহাকে ““মস্তিফের বালি” (10810. 82009) বলে। এ্তদ্যতীত এ 
থলির মধ্যে কয়েকটা বিশীণ লামুকোষ (8৮:01013160. 00615 06119 ) 
নিউরোগরিয়। কোষও (068:02159. ০6118 ) দেখা! যায়| 
প্রয়োগক্ধপ 8_ ওষধনূপে ইহার নিয্লিখিত প্রয়োগরূপটা ব্যবহৃত 
হয়। ' 

(ক) শুঙ্ক পিনিয়াল গ্লাণ্ড বা পিনিয়াল্‌ প্লাগ ডেসিক্‌ 
(191250. 101758] 301985006 10 [57168] 01950 
[7)9310, ) ৫--অর্ধ [থেণ টাটকা! পিনিয়াব্‌ গ্রথথি হইতে ইহা 
প্রস্তুত হয়! ইহাতে ১/১* গ্রেণ ওষধ পাওয়া যায় (টু ইহার মাতা. 
১1২০ হইতে ১1১ গ্রেণ। 

. এ্ডোক্রিনোলজি--১৯ 


২৯৪ , গ্রন্থি-রসতত বা এোরিনোলজি 


/ ক্রিম $-পিনিয়ান্‌ প্ি্ির জিয়া এর্ঠন$, আড্ুরা মদপুণ রূপে 
অবগত প্ছইতে পারি নাই। তবে ইহান! থাঁকিণেও যে, জীবন-য্ত 
অচল হয় নাঃ সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। কারণ, প্রার্থীর পিনিয়াল্‌ 
গ্রন্থি উচ্ছেদ করিয়। দেখা গিয়াছে যে, উহার ফলে তাহার মৃত্যু হয় না । 

প্িশ্য়াল্‌ গ্রন্থিতে মধ্যে মধ্যে “আব”--(651999) হয় এবং 
অধিকাংশ ক্ষেত্রে রোগীর মৃত্যুর পর শবব্যবচ্ছেদের ফলে গ্রকত রোগ 
ধরা পড়ে। জীবদ্দশায় যে সকল ব্যক্তির পিনিয়ালে আবের ফলে ষে 
সকল লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল, তদ্সমুদয় পর্য্যবেক্ষণের ফলে এই 
গ্রন্থির ক্রিয়া আমরা কিছু জানিতে পারিয়াছি। এই লক্ষণগুলি নিম্নে 
উল্লিখিত হইতেছে । যথা £-_ 

(১) বাল্যে জননযন্ত্র বৃদ্ধির প্রতিবন্ধকতা ঃ £ শৈশব ও 
বাল্যে থাইমাঁন্‌ ও পিনিয়াল্‌ঃ এই উন গ্রছ্ির ক্রিয়া প্রবল থাকে। 
পিনিয়াল্‌ গ্রস্থিও থাইমাসের ন্চায়। ,জননেক্জিয়কে দমন করিয়া রাখে, 
এবঅকালে ব্ধিত হইতে দেয় না। এবিষয়ে এই ছুই গ্রন্থি একযোগে 
কার্য করে। 

॥ যৌবনের পূর্বে পিনিয়াল্‌ জননেন্্িয়কে সংযত করিয়া রাখে বঙিয়াই, 
বাল্যে ও কৈশোরে দেহের সর্বাঞ্গীন বৃদ্ধির সুযোগপ্রাপ্ত হয়| 

যৌরুন সমাগমে পিনিয়াল্‌ ক্ষীণনীধ্য হইয়া পড়ে এবং জনবেক্জিয়েব 
উপব ইহার প্রভাব অপসাবিত হওয়ায়, জননেক্দ্িয় পুর্ণ বিকশিত হইয়! 
উঠ্ঠে।. 

যৌবনের পর থাই্মাস্‌ বিলুপ্ত হ্‌ইযা যায়। কিন্ত পিনিয়াল্‌ শৃতিষীন 
হইলে একেধাত বনু হয না?” পি 

(২) সীধারণ পরিপোষণ ও দেহ বৃদ্ধি $_কোর্ন কোন 
-বৈস্ঞানিকেব মতে বাল্যে ও শৈশবে মাংসপেশীব গঠনে পিনিয়াল 


৩৯শ চিত্র--পিনিয়াল গ্লাগু ০সবচনর ফল 





বাল্য বা শৈশবে পিনিয়াল গ্রঙ্িব অন্তরুখী বস মাংসজ্পশীব 
শঠনে ও মণ্তিষ্ষেব পবিপোষণে মহাযত। কবে) শৈশব ও বাল্যাবস্থায় 
থ[ইবযেঙ, ব| পিটুযুভ্টাবি গ্রন্থির প্রিয়'হীনত। বশতঃ দেহোর বদ্ধনাভাকে 
পণিয়াণ সাবষ্যান্ন সেবণ কবাহনে পেহিক পবিপুট্টি সাধিত হম 
ডপবিস্থ ৩৯৭ চিত্রস্থ ২টা একই বয়সেব মুবগী শ।বকেখ মধ্যে বামদিকেব 
এবগীটীকে সামান্য মত্রায় পিনিয়াল সাবষ্ঠযানস সেবন কবিতে দেওয়াষ, 
হব পেহেব পরিপুষ্টি ডাণদিকেব মুবগাঁটি অপেক্কা অধ্িকতব বুঁদ 
১হম়াছে। 


_ পিনিয়াল্‌গ্রস্থিতে অর্ধ ২৯১ 


ডি 12:82 


অন্তর্ুধী বসের শ্রভাব বর্তমান । কিন্ত এসম্বন্বে এখনও যথেষ্ট মতহৈধ 
আছে। 


(৩) মস্তিক্ষের পরিবর্তন ৪--পিনিয়াল গ্রন্থি মস্তিষ্কের মধ্যে 
অবস্থিত এবং ইছার অন্তুধী রস মণ্ডিফে যায়] এজন্ধ অনেকে মনে 
করেন যে, ক্সায়ুকোষগুণির পরিপোঁষণের সহিত হয়ত এই গ্রন্থির রসের 
কোন সম্বন্ধ আছে। পিনিয়ালের রোগে মানসিক পরিবর্তন হয় বলিয়! 
মনে হয় যে, এই ধারণ! সত্য হইলেও হইতে পারে। 


উধন্ধতে ব্যন্বহার £--পিনিযালের অন্তমুবীরস সন্ভিষের 
কোবষগুলির পুষ্টিনাধনে সহারতা কবে, এই ধারণায় অনেকে নির্বোধ 
*শিশুদের চিকিৎদায় ইছা! ব্যবহাব কবেন। কোন শিশুব বয়সের 


অনুপাতে বুদ্ধিবৃত্তি বিকশিত না" হইলে, পিনিয়াল্‌ গ্রন্থি সেবন কথ্িতে 
দেওয়। €য়। 


পিনিক্বাল গ্রন্থিত অব্ু,দ 


(1510981 010100007) 


অনেক সময পিনিয়াল্‌ গ্র্থিতে অর্ধ, উৎপর হইয়া! থাকে । ইহাঙ্গ 
লক্ষণ ও চিকিৎসাদি বথাক্রমে বল। যাইতেছে । 

লক্ষণ £-_পিনিয়ালে যদি আব” (680907) হয়, তাহ! হইলে 
নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি দেখা যায় । বথা ৫ 


(১) আকৃতিগত পরিবর্তন 2-_ যৌবনের রবে বদি 
কাহারও পিনিয়ালে “আব” হয়, তাহা হইলে অকালে,সেই শিপু বা 


বালকেনস দেহে যৌবন দেখ! দিবে এবং জননেকিয়ের ,আকার পু্বযসকের 
না ইইবেপ | 





২৯২ খ্রস্থি-রসতত্ব বা এপ্রোক্রিনোলজি 


ক সিসি লিট তিল সিএ পা পম এপ্স ক 


লেরেবুলে (15150011566 ) নামক একজন ফরাসী চিকিৎসক 
একটা বালককে দেবিয়াছিলেন। তাহাকে সপ্তাছে ছুইবার কামাইতে 
হইত্ত-_নতুবা তাহার গৌফদাড়ি গজহিয়া উঠিত। 

(২) মস্তিষ্ষের উপর অর্ধ,দের চাপ ও তাহার ফল্‌ £_ 
পিনিয়াল গ্রস্থির “আব” বড় হইলেই মস্তিষ্কের উপর চাপ গড়ে। 
যেখানেই চাঁপ পড়,ক না কেন কতকগুলি লক্ষণ সকল ক্ষেত্রেই উপস্থিত 
হইন্া থাকে-_যেমন শিরঃপীড়া, মাধাঘোরা, বমন, আক্ষেপ প্রভৃতি । 

এতদ্বযত্ীত কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দেখা যায়। মস্তিষ্ষের প্রত্যেক 
অংশের ক্রিয়া বিভিন্ন। নুত্তরাং যে অংশের উপর আবের চাপ 
পড়ে, তাহার ক্রিয়া ক্ষু্জ হওয়ায়, চারার লক্ষণসমূহ উপস্থিত হট: 
থাকে । যথা £-- 

(ক) কর্পোরা কোয়াডিজৈমিনার (0০0172018 
09178670178 ) উপর চাপের ফল £--ইহা পিনিয়াল 
গ্রস্থির অতি সন্নিকটে থাকায়, চাপ প্রথমে ইহার উপরেই পড়ে! এই 
স্থা হইতে চক্ষের ত্বাযু বাহির হইয়াছে, এজন্য চাঁপের ফলে রোগীর 
ষ্টিশজির গোলযোগ উপস্থিত হয়। 

(খ) মন্তিফজাত কয়েকটা স্নায়ুর ( গেছ 1)6163) 
উপর চাপের ফল £-_মন্তিষ্ষের কয়েকটা দ্বাযুর উপর চাপ পড়িতে 


পায়ে। চতুর্থ মন্তিষ-দ্নাযুর উপর চাপ পড়িল, এক বা উভয় চক্ষুপল্পবের 
পক্গাধাত উপস্থিত হইয়। থাকে । 


মুখের স্ায়ুর (9০91 267৫৪) উপর চাপ পড়িলে মুখের 
পক্ষাথাত হয়! 


গে) সিশ্ভিয়াসের প্রণালীর (৪060০ ০1 $917103) 
উপর চাপের ফল £-শসিলভিয়াসের প্রণালী নামক মন্তিফষমধ্যে যে 


৪০শ চিত্র--পিনিয়াল গ্রস্থিতে আব ( টিউমার ) হওয়ায় : 
অকাল যৌবন । | 





( ২৯১ পৃষ্ঠা ) 
, ৪*ম চিত বালিক।টার বয়স ৭ বসর। বাল্যে *ইস্থারু পিনিয়াল 
গস্থিতে আব (টিউমার) হওয়ায় এই বয়সেই বালিকাটার দেহে যৌবনের 
লক্ষণ বিকশিত হইয়াছে । 


পিনিয়ালগ্রস্থিতে অর্ববূদ ২৯৩ 





প্র পানী আছে, তাহার রি দিয়া ্বায়ুরস 55581 8030 ) 
'ধাতায়াত করে। পিনিয়ালের আবের চাপে বদি এই প্রণালী বন্ধ 
হইয়া যায়, তাছা হইলে শ্বায়ুরস বাহির হইতে না পারিয়া মস্তিফমধ্যে 
জমিওেত থাকে এবং তাহার ফলে মণ্ডিষ বৃহদাকার ধারণ করে। 

(ঘ) সেরিবেলামের ( 02159118 ) উপর. চাপের 
ফল --সেরিবেলামের উপরে ও চাপ পড়া সম্ভব । 


চিকিৎসা £--পিনিয়ালের আবের কোন চিকিৎস! নাই বলিলেই 
হয়। ইহা এমন স্থানে অবস্থিত--যেখানে অন্ত্রচিকিৎসা চুলে না। 
সম্প্রীতি রেডিয়াম দ্বারা চিকিৎসায় নাকি ভাল ফল পাওয়া গিয়াছে । 

রোগের শেষ অবস্থায় যখ্ন “আব” বড় হয়, পিনিগাল, গ্রন্থি তখন 
একেবারে নষ্ট হইয়া! যায়' এবং উহার অন্তসুখীরসের অভাব, হয়। 
এরপক্ষেত্রে উষধরূপে পিনিয়াল, প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

শিরঃপীড়া সাময়িক উপশমের জন্য সেফাম্পিরিন, মাইগ্রেনোল, 
ভেরোনাল, প্রস্ভৃতি বেদনানাশক ও নিদ্রাকারক ওষধ ব্যবহার ব্যতীত 
গত্যন্তর নাই। 


টন্সিল-_-186. 19851. 


দ্য ও কা রঃ 


মুখের ভিতর-_-আলিতববার, উভয় পাশে গলনলীর দ্বাররক্ষকের হ্কাষ 
হুইটি' টন্সিল আছে | 


ইন্সিল্‌ ষে কেন থাকে, তাহা আমরা এখনও জানি না। তে 
শৈশবে টন্সিলের বোগ হইলে দেহের আকৃতির যে পরিবর্তন হয়, 
তাহ! হইতে মনে হয় যে, দেহের কোন প্রয়োজনীয় কাধ্য ,সাপনে 
জন্য ইহাঁব প্রয়োজন আছে। টন্সিলের কোন অন্তমূ্থীরসও অগ্যাবণি' 
আবিদ্লুত হয় নাই 3 কিন্ধ ইহার যে একটি বিশেষ অন্তরুবীরস আছে ; 
সে ধিষয়ে সন্দেহ নাই। 


, সির] ৪-পূর্ব্বেই ঝলিয়াছি য়ে, টনসিলের ক্রিয়া ষেকি ; তাহা 
এখনও ডিক জানা যার নাই। সম্বন্ধে আনেকগু(লি মত প্রচহিত 
আছেে। আমরা নিয়ে এইরূপ দুইটা মত সম্বদ্ধে আলোচনা করিব। 


কেহ কেহ বলেন যে, টন্সিলের অস্তমুখীরস শর্ববা পবিপাকেব 
(51015 20002) সহায়তা করে । তরুণ টন্সিল প্রদাহে 900৮5 
05111613) তাহারা নাঁকি প্রশ্রাবে শর্করা বাহির হইতে দেখিয়াছেন । 
কিন্ত আমি এরূপ অনেক ক্ষেত্রে মুত্রপরীক্ষ1! করিয়া শর্করার লেশমাত্রও 
পাই নাই। কামার পরামর্শমত যে সকল শিশুর টন্সিল কাটিয়৷ বাদ 
দেওয় হইয্জাছিল, তাহাদের ও প্রত্রাবে শর্করা! দেখ। দেয় নাই। 


টন্সিল প্রয়োগে মুত্রবৃদ্ধি হয়, এরূপ মতও শুন! যাঁয়। কিন্ত তাহার 
বিশেষ কোন প্রম্মণ নাই। 


মোটের উপর টন্সিল্‌ সন্ধে আমাদের জ্ঞান বড় অল্প। 


টনসিল বুদ্ধির লক্ষণ ২৯৫ 


টন্দিল্‌ বুদ্ধির লক্ষণ $-৫হাউ ছোর্ট ছেলেমেয়েদৌব অনেক 
সময় টন্সিল্‌ বড় হয়। এই বোগ পুবাত্ন হইলে শিশুব দেহে নানারূপ 
পরিবর্তন হইতে দেখা যায়। 

»১উনুস্সিন্‌ বড় হওয়ায় শ্বাসপ্রশ্থাসেব কষ্ট হয় এবং তাহার ফলে শিশু 
মুখ বুঝিয়া ঘুমাইতে পাবে না ও ঘুমাবাব সময় নাক ডাকে । ইহাদের 
মুখব ভিতবে অস্থি গঠনপ্রণালী পবিবর্তিত এবং সন্দুখের দাত 
ছুইটী উচ্চ হয়। দুর হইতে দেখিলেই এয়প শিশু ধর! যাঁয়। এই 
যে লক্ষণগুলি--এগুলি কিন্ত দৈহিক ক্রিয়াব বাতিক্রম (706010903981) 
মাত ১ ইহাদেব সহিত কোন অন্তমূীবসের সহন্ধ নাই। কি ইহা 
ব্যতীত আরও কতক গুলি লক্ষণ উপস্থিতি হয় । এরূপ শিশুব মাংসখেশী 
খর্থলে হয়) মানিক বুদ্ধিবৃত্ধি“্কমিয়] যায । বক্ষঃপরীক্ষা করিলে দেখা 
যায়--শ্বেত কণিকা (18০005৩ ) সংখ্যাবদ্ধি। ও একফেন্দ্রবিশিষ্ট 
স্ষেতকণিকা গুলিব (15001700569) সংখা হ্রাস হইয়াহ্থেশ এই 
পবিবর্ধনগুলিকে কখনই টন্মিলের আকার বৃদ্ধির ফল (অর্থাৎ 
10608700708) ) বলা যায় না। আন্তবতঃ রুগ্ন ট্রন্সিলের বিকৃত 
অন্তমুখীরস নিংসবণেব ফলে এই পিবর্তনগুলি উপস্থিত হয় । সু 

চিকিৎসা ৪ _শিশুব টন্সিল্‌ ক্ুগ্ন ও অবর্মণ্য +হইলে উহ! 
ফাটিয়া বার্দ দেওধাই ভাল। শৈশবে যাঁদ এন্পে টম্সিল্‌ উচ্ছেদ 
কর হয়, তাহা হইলে শিশুকে কিছুদিন ধবিয় প্রত্যহ ওষধরূপে টন্সিল্‌ 
সেবন কবিতে দেওয়া কর্তব্য । ইহার'পূর্ণমাত্রা ৫ গ্রেণ! ০০ 
১ গ্রেশ হইতে ২ গ্রেণ মাত্রান্ন দেওয়া বর্তব্য। 


হেরা সস 


& » 41৩ 


মূত্রগ্রন্থি _016 101010653. 
(২৩শ চিত্রস্থ “8” চিহ্িত গ্রন্থিঘয় দ্রষ্টব্য ) 


০০ ১১ 
ত্রগরস্থির সংস্কত নাম-বৃন্ধক ; কিন্ত আমরা ইহাকে “মুত্রগ্রন্থি” 
বলিব 
ূত্রগ্র্থি হইতে মূত্র নিংস্যত হয়, ইহা সকলেই জানেন্। কেহ 
কেহ বলেন যে, ইহা হইতে এক প্রকার অন্তরমুবীরসও নিঃস্ত হয়। 
১৮৩৯ খুষ্টাবে ব্রাউন সেকার্ড (81০) 960%910 ) কতকগুলি জন্তর 
ুত্রগর্থি বাদ দিয়া দেখিয়াছিলেন যে, উহার ফলে তাহাদের দেহ 
বিষাক্ত হইয়া উঠে (925119) এবং 'মৃত্যু হয়। ইহা হইতে তিনি স্থির 
করিয়াছিলেন যে, মৃত্রগ্রস্থির অভাববপতঃ শরীরের বিষাক্ত পদার্থ 
বাহির হইতে ন! পারায় এরূপ হয়। মুত্রগ্রন্থি কতকটা দেহের ড্রেনের 
(৫09199) কাধ্য করে। কোন বাড়ীর ড্রেন যদি বন্ধ হইয়া যায়, 
তাহার ফল কি হইবে, সহজেই তাহ! অনুমেয় । 
€ মুত্রগ্রন্থি-সার (151012167 550:506) ইঞ্জেকসন দিলে রক্তচাপ 
-€191০০এ. [01595505 ) বন্িত হইতে দেখা! যায়। কিন্তু এই ক্রিয়া 
সম্ভবতঃ সুত্রগ্র্থির নহে। মৃত্রগ্র্থির ঠিক উপরেই স্ুগ্রারেণাল 
গ্রন্থি অবস্থিত এবং ইহার অস্তমুখীরস--”এদ্রিনালিন্” প্রায়ই সুতরগ্্ি 
মধ্যে পাওয়া যায়। অতএব মৃত্রগ্রস্থিসার ইঞ্জেকৃসনে যে, সময় সময় 
রক্তচাপ বন্ধিত হয়, তাহ! বন্তবতঃ এই এছ্রিনাপিনের ক্রিয়ার ফল। 
প্রচম্নাগকপ £_ওবধরূপে ইহা নিম্মপিখিত প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত 
হ্র' | 
(১) টাটকা কিডনি (চ5গ) 10107750. 5] 
82106 ) £--সস্ছোনিহত ভেড়ার টাটকা মৃতরগরন্থি আনিয়া, প্রথমতঃ 





ুতগর্থি-ওষধরূণে ব্যবহার ২৯৭ 
যারা ররর 


উহাকে খ খণ্ড খণ্ড করিয়া ইয়া লয়! | হয়--যাহাতে মুত্রগ্রন্িস্থিত মুত্র 
সম্পূর্ণরূপে দূরীভূত হইতে পারে। তারপর, এই খগ্গুলি হামানদিস্থায় 
১২ আউন্দ জলের সহিত পেষণ করতঃ, উহাতে অর্ধ চামচ লবণ মিশ্রিত 
করিতে হইবে। অতঃপর ইহা চারিঘপ্টা একটি পরিফার পাত্রে 
শীতল স্থানে রাখিয়া, কেবল উপরের জলীয় অংশটুকু লইয়! বাবহার 
করা হু 

ুত্রগ্রন্থির এই সার সপ্ত প্রস্তুত করিয়া ঝোলের সহিত প্রত্যহ 
তিনবার সেব্য। 

শ্খুজি জিনিষ কখনও ব্যবহার করা বর্তব্য নহে। 

(২) কিভ.নি ডেসিকেটেড (7107057 51০08150) ৫ 
ইহার মাত্রা ৫ গ্রেণ মাত্র। 

ওষখব্ধতপে ব্যবহার £__নিয়লিখিত ০৮৯ ইহা 
ওযধরূপে ব্যবহার হয়। 

মুত্রগ্রন্থির পীড়া £--কোন কারণে মুত্রগ্রন্থি রগ্ন ও অকর্মণ্য 

হইলেঃ কিডনি সাঝষ্ট্ান্ন ওষধরূপে প্ররোগ করা হয়। পুরাতন, 
ুত্গ্রন্থি প্রদাহ, উউরিমিয়াঃ মুরোধ, দানাদার মুত্রগ্রন্থি (£:91001-8 - 
78005 ) প্রভৃতি রোগে ইহ! ব্যবহার করিয়া দেখ! হইয়াছে, কিন্ত 
'বিশেষ কোঁন উপকার পা ওয় যায় নাই। 





প্রষ্টেট বা পৌর গ্রন্থ 


[9081816 ?1811. 
( ৪১শ চিত্রস্থ 4* চিহ্রিত গ্রন্থিত দ্রষ্টব্য ). 


টি 

অবস্থান ৪ ষ্টেট গ্রন্থি, বস্থিগহ্বরের মণ্যে-ুতবাধারের 
নিম্নে ও সম্থুধে অবস্থিত। ইহা মুন্রনণীর মুলদেশ বেষ্টন করিয়া 
অবস্থান করে। 

আক্কৃতি $- প্রর্টটের আকার কতকটা বাদামের ..ল্যায়। 
স্থলবিশেষে এই আকুতির বিভিনতা দুষ্ট হয়। চূড়! (এপেক্স) 
হইতে তলদেশ পর্যাস্ত (বেদ্‌) ইহা লয় প্রায় ১৪ ইঞ্চি; চওড়া 
ইহ্!পেক্ষ! কিছু প্রশস্ত, কিন্ত স্থলতা .কম। ইহার সুখ অংশ-- 
অন্তান্ত অংশ অপেক্ষা ছোট, পার্শদেশ গোঁল এবং পশ্চাদংশ রি 
বৃহৎ ও চেপ্টা। প্রষ্টেটের তলদেশ তরাধারের গ্রীবার সহিত 
সংলগ্ন । 
" ত্রিসা! £- প্রত্যেক পুরুষেরই প্রঞ্টেট গ্রন্থি থাকে। কিন্তু ইহা! 
খে; দেহেরকোন্‌ উপকারে আসে, তাহা আজ পর্যন্ত জানা যায় নাই 


কেহ কেহ অনুমান করেন যে, ইহা! হইতেও কোন অন্তুথীরস 
নিঃসৃত হয় এবং ক্গাযুমগ্ুলীর উপর এই রসের প্রভাব আছে। যে 
সকল রোগীর মানসিক গোলযোগ থাকে, তাহাদের প্রায়ই গেটে 
বড় দেখ যায় । ইহাতে মনে হয় যে, এই ধারণার হধ্যে কোন সত্য 
থাক একাস্ত অসম্ভব নয়। 

অন্যান্য গ্রন্থির সহিত প্রণ্টেট, গ্রস্থির সম্বন্ধ ৪- 
প্রপ্রেটু গ্রহ্থির সহিত নিয়লিখিত ২টা গ্রন্থির সবন্ধ, আছে বলিয়া 
জান! গিয়াছে। 


৪৯ চিত্র--৫প্রাচউট গ্রন্থি (৮:০5০০ ৯০৫ ) 





চিত্র-পরিচয় ৮ 
2. মৃত্রাধার | 13190167)। | 
2-_প্রেটে গ্রন্থি, ইহা মৃত্র-গ্রণাপীব মুলদেশ বেষ্টন করিয়া 
* অবস্থিত । 


প্রশ্ট্ট ৯ ২৯৯, 





(৯ অগগরস্থি (851 £ কোন লোকের অুগর্থি 
উচ্ছেদ করার পর হইতে তাহার ও্ষ্টেট. বিশীর্ণ হইতে দেখা যায় 
অতএব ইহাদের মধ্যে কোন সম্বন্ধ আছে বলিয়া মনে হয়। সম্ঠবতঃ 
অওগ্রস্থির মন্তমু্ধীরসের উপর প্রষ্টেটের ক্রিয়। নির্ভর করে। 


(২), পিট্যুইটারি £-_পিট্যুইটারি গ্রহথির অন্তরসাভাব হই'ল 
প্রায়ই প্রষ্টেট, বিশীর্ণ হইতে দেং1 যায়। হুতরাং &&েটের বৃদ্ধির জন্য 
পিট্যুইটারি অন্তমুবীরসের গুয়োজন। 

প্রণ্সঠগকপ £-খ্ধধরূপে ইহার নিয়পিখিত প্রয়োগরূপ 
ব্যবহত হয় । » 

প্রঞ্টেট, ডেসিকেটেড্‌ [ চ:০31815 0651০08157 ০৮ 
01150 [70519110 50135121106) £-_ইভার মাত্রা ১ হইতে 
৩ গ্রেপ। আহারের পর সেব্য। | 

ওষধনবধতে ব্যবহার £-নিয়লিখিত স্থলে এই গ্রন্থি 
ওবধরূপে ব্যবহৃত হয় ।* যথা £-- 

(১) প্রষ্টেট গ্রন্থির অতিবৃদ্ধি (11019105]0ভাঃ ০৫ 
(১০ 7১1950816 ) ৫- প্রষ্েটগ্রস্থির অতিবৃদ্ধি হইলে” উহা! অকর্মণ্য 
হইয়! যায়। এরূপ ক্ষেত্রে উহার অভাব মোচনের উদ্দেশ্টে 'কেহ কেহ 
্রষ্টেট. সেবনের ব্যবস্থা! করেন ; কিন্তু তাহাতে উপকার বিশেষ কিছু 
হয় বলয়! মনে হয় না। 

(২) মানসিক ও স্নায়বিক রোগের সহিত প্রফেট 
গ্রস্থির বিবৃদ্ধি £--ষদি মানসিক ও শ্বায়বিক রোগের সৃহিষত, প্রশ্েট, 
বন্ধিত হইতে দেখা যায়, তাহ হইলেও প্রষ্টেট, সেবন করিতে দেওয়! 


৩৪৪ গ্রন্থি-রসতন্ব বা! এগ্রোক্রিনোলজি 





এটি ধআস্ডিএটিনসদে ৬৮ ওকি হি আছি 








হয়। প্রে্টেট ও অগ্ুগ্রন্থির সহিত সম্বন্ধ থাকায়, এই ছুইটা গ্রন্থি একক 


ব্যবহার করা হয়। ইহার সহিত দ্বায়ুপোষক গ্লিসিরোফন্ফেট, দিলে 
ফল আরও সন্তোষজনক হইয়া থাকে । 


নিয়লিখিতরূপে ইহা! ব্যবস্থা করা যাঁয়। 
1২০, 
প্রষ্টেট, ডেসিকেটেড *** ২ গ্রেণ। , 
অর্বিক্‌ রঃ ১ ৫গ্রণ। 
ক্যালসিয়াম গ্লিসিরোফস্ফেট. ... ২ গ্রেণ। 


একত্র একমাত্রা। ক্যাপং্লে ভরিয়। প্রত্যহ তিনবার সের্য। 


হিমোগ্লোবিন্-11801102101)115, 

বাঙ্গালা দেশের স্রীলোকদের একটী ধারণা আছে যে, ছুপ্ধ 
পান করিলে স্তনছৃপ্ধ বদ্ধিত হয়। এইরূপ মাংস ভোঁজনে দেহে 
মাংসবৃদ্ধি ও রক্তপানে রক্ত বৃদ্ধি প্রভৃতি ধারণা, প্রাচীন যুগ হইতে 
মানুষের মূন বদ্ধমূল হুইয়া৷ আছে। 

রক্তে রক্ত বাড়ে, এই বিশ্বাসের বশবর্তী হইয়া অনেক সুগৃহিণী 
মাছ-মাংস রন্ধনকালে তাহার রক্ত ফেলিয়! দিতে চাহেন না। অধুনা 
চিকিৎসস্ে! যে হিমোগ্নোবিনের সিরাপ ব্যবহার করিতেছেন, তাহাও 
রক্ত হইতে প্রস্তত। ইহা রক্তের বর্ণদ অংশ ; ইহাতে রক্তমধ্যস্থ লে 
থাকে বলিয়া ইহার আদর এত বেশী। হিমোঘ়ৌবিনের কোন 
অন্তমুধী রস সম্ভবত: নাই ; তথাপি এই ওঁষধটা প্রাণীজ ও আন্গকাল 
ইহার অতান্ত প্রচলন হইয়াছে বলিয়া, আমর! এস্থলে ইহার রম্বন্ধে 
একটু আলোচনা করিব। 

প্রস্তত-প্রণালী £-ধে সকল বিলাতী হিমোগ্লোবিন, সিরাপ 
বা অন্ত আকারে বাঙ্তারে বিক্রীত হয়, তাহা! সাধারণতঃ গো বা শৃকরের 
রক্ত হইতে প্রস্তুত হইয়া থাকে । এজন্য অনেক রোগী ইহ" ব্যবহার 
করিতে চাহেন না। সম্প্রতি এদেশেও হিমোগ্লোবিনের বিবিধ 
প্রয়োগরূপ প্ররস্তত হইতেছে; ইহাদের মধ্যে ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল 
লেবরেটরি কর্তৃক প্রস্তত সিরাপ হিমোজেনলে ভেড়ার রক্ত ব্যবহৃত 
হয়। সুতরাং এই দিরাঁপ হিমৌজেনল্‌ ঘ্যবহারে এদেশের হিচ্গু 
বা মুসলমানের কোন আপত্তির কারণ থাকিতে পারে ন1। 

০সব্ধন-বিখি £-সিরাপ হিমোঁজেনল আহারের অব্যবহিত 
পরেই সেবন কর! উচিত। সেবনকাঁলে ইহার সহিত ইন্ছামত অল্প জল, 








৩০২ গ্রস্থি-রসতত্ব বা এঞ্রোক্রিনোলজি 


ঈষহু্চ ছুধ, লেমনেড বা! সোডা ওয়াটার মিপ্রিত করা যার়। গরম চা 
বা মদের সহিষ্ঠ কখনো এই'গঁবধ সেবন করা কর্তধ্য নহে! : 
সাভ্র। ৪ পূর্ণবয়স্ক লোকের পক্ষে সিরাপ হিমোজেনলের মাত্র/- 
হ হুইতে ৪ টা চামচ ; দৈনিক ছইবার সেব্য। বার বংসরের জনধিক 
বয়স্ক ধোগীকে ১)২ হইতে ১৮1 চামচ মীত্রায় দৈনিক হৃইবার প্রযোজ্য । 
তরি! £--হিমোগ্লোবিন শরীরস্থ হইয়া নিয়লিখিতত ক্রিয়া প্রকাশ 
কবে। যথা :-স 
(১) নৃতন রক্তকণিক। গঠন ও রক্তে হিযোযলোবিনের 
অভাব পুরণ $-_হিমোগ্লোবিন্‌ রক্তের প্রধান উপাদান | রত্তহীনতায 


বক্তে হিমোগ্লোখিনের অভাব হইগে ইহা প্রয়োগে সেই অর্ভাঁব পুর্ণ হয়। 
হিমোগ্নোবিনের মধ্যে লৌহ ই ইহা নূতন রক্তকণিক। গঠনে 
ববাহায্য করে। 

' (২) বিষনাশক শক্তি (500310 1800000 ) 2 রজব 
বিষনাশক শক্তি আছে এবং এই শক্তি হিমোগ্লোবিন অংশেই বিভ্তষান 
থাকে। কোন রোগ-জীবাপু ষখন দেহমধ্যে প্রবেশ করিয়া বিষ ($০510) 
উংপানন করিতে পাকে, তখন হিমোধোবিনের এই শক্তিদ্বার! এ বিষ 
ন হ্‌ইয়! থাকে। 

ওষধবূতেপে ব্যবহার £_হিমোগ্লোবিন্‌ , নিকলিখিত 
পীড়াগুলিতে ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয়। 

. (৯ রক্তহীনতায় (90950005 ) £__লৌহঘটিত ওুবধমাত্রই 
'বক্তহীনতায় উপকারী 7 কিন্ত সাধারণত? ইহ] ছুম্পাচ্য বলিয়! সকল রোগী 
সহ কবিতে পাবে না। হিমোঞ্লোরিনের মধ্যে যে,লৌহ আছে, তাহা 


কিন্ত হুষ্পাচ্য বহে। ইহা, পাকন্থণীতে গম] কোনম্প,মোলনাদ ও উপস্থিত 
করে, না 18 $ 


কিসোগ্লোবিন ... 


৩ 


পার্নিশান্‌ এনিমিক়া ( 120080043 910220089, ) ও ক্লোরোসিস্‌ 
(01919819 )--এই রোগ দ্বইটীতে রক্তহীনতা। মে কেন “হয়; তাঁহঃ 
অস্তারধি ঠিক জানা যায় নাই। ইহার মধ্যে পানিশীস্‌ এনিমিয়া কঠিন 
রোগ । ইহাতে লৌহঘটিত ওষধ মেবনে কোন উপকার হয় না; কিন্ত 
উহাতে হিমোগ্লোবিন বাবারে অধিকতর ফল পাওয়া যায়। আমি 
পানিশান্‌ এনিমিয়। রোগে ইহা! নিশ্নলিখিতরূপে ব্যবহার, করিয়! 
সন্তোষদ্নক উপকার পাইয়াছি । বথ! 2 
গ্রাতে জলযোগের পর--অর্ধ আউন্ন সিরাপ হিমোজেনন্্‌ 
অল্প গরম ছধের সহিত সেব্য। 


. মধ্যাহৃভোজনের পর-সনিমলিখিত মিকশ্চার সেব্য। 
২৩, 





কি 


লাইমো পেপেন *** রর মং দ্বাম; 
টিংচার নক্সতমিকা .** রর ৩ মিনিম ; 
একোয়! ক্লোরোফর্্শা **, ১০০ মোট ১ আউদ্গ " 


একত্র একমাত্রা। প্রত্যহ আহারের পব সেব্য। 
সন্ধ্যাকালে আহারের পর নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবন্থের়। বথা-_ 
[২০, ট 
লাইকর আসে নিকেলিস্‌ ... রি ৫ মিনিম॥ 
জল রর ৮০০ মোট ১ আউন্স ' 
একত্র একমাতা। আহারের পর সেব্য। 
অন্ত কারণে রক্তহীনতা হইলেও ( 5৩১০৪০৪1৮ 9.0950019. ১ সিরাপ 
হিমোজেনল ব্যবহারে অধিক উপকার পাওয়া মাক । 
(ক) রক্তআ্রাবের ফলে রক্তহীনতা! £_ রঞ্জজাবের ফলে 
রহীনতা হইক়্া রোগী যদি দূর্বল হইয়া পড়ে, তাহা হইলে সে অবস্থায় 


৩৫3 ্রন্থি-রসতৰ বা এত্োক্রিনোলজি 


সিরাগ্ন হিমোজেনলের ন্যায় ফলগ্রদ ওষধ খুব কম আছে! এজন্য আঘাত 
বা অস্ত্রোপচারের ফলে অতিরিক্ত রক্তশ্রাব হইলে ইহা ব্যবহৃত হয়। 
কতকগুলি রোগে আপনা হইতে দেহের চারিদিকে রক্তপাত হইতে 
থাকে ; যেমন-_হিমোফিলিক়া (রক্তআবপ্রবণ ব্যাধি)। ইহাতেও 
হিমোজেনল উপকারী ৷ এতব্যতীত যে সকল রোগে রক্তত্রধি হয়, 
ধেমন- ভ্রীলোকদের অতিরজঃ (10600110959, ), এবং যক্মারোগে 
বক্তকোৎকাশ (102600966076919 ) এবং বক্বমন (1020000100/519 ), 
রক্তভেদ ( £9৫1259. ) প্রস্ভৃতিতে ও ইহ] অত্যন্ত উপকারী । 

(খ) পুষ্টিকর খাগ্যের অভাবে বা ডিম্পেপ সিয়। প্রভৃতি রোগের 
ফলে, খাস্ধ পরিপাক শক্তি ন] থাকায়, যেখানে রোগী রক্তহীদ' হইয়! 
পড়ে, সেখানেও পুষ্টিকর সহজপাচ্য খাদক ও হিমোগ্লোবিন ব্যবহারে ফল' 
পাওয়। যায় । 

(গে প্রসবের পর ঘা সন্তানকে স্তন্থদানকালে জননীর রক্তহীনতা 
উপস্থিত হইলে হিমোগ্পোবিন্‌ সেবনে উপকার হয়। 

(ঘ) ষে কোন রোগের ফলে রক্তহীনতা হইলেও হিমোগ্লোবিন 
উপকংরী। এজন্ত কালাজর, পুরাতন য্যালেরিয়াঃ যক্ষা প্রভৃতি রোগে 
.সক্তবৃদ্ধির নগন্য ইহা ব্যবহৃত হয়! টাইফয়েডের পরও ইহা ব্যবস্থা কর! 
হুইয়! থাকে ।' -* : 

€২) শারীরিক দৌর্বল্যে, পুষ্টিকর খাছ হিদাবে হিমোগ্লোবিন প্রয়োগ 
করা যায়। 
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বিষয়-_ 
অকর্্মণ্য থাইরয়েড 


সাধারণ সুচীপত্র 
বাঙ্গলা বর্ণমালানুক্রমিক ) 


সপ ০9 শক ল 


অতিকায় রোগ ( নোগ-নির্ঘণ্ট দ্রষ্টব্য ) 
অগগ্রস্থি (০টি ১ 


অস্তমুখী রস 


অস্তঃরসের অভাব 


অন্তঃরসের অভাবজনিত পীড়া 


্ প্রমাণ 


, ওউধধরূপে ব্যবহার 


উন্মাদ রোগে 

ধ্বজভঙ্গ রোগে 
,পুরুষত্বহানী রোগে 
“জায়বীয় দৌর্বল্যে 


এপ্ডোক্রিনোলজি--২০ 


৩৬ গ্রন্থিরসতব্ বা এগ্োক্রিনোলজি 


সি পপ সটান লী সত সিটি সিততাসসিলী সি ৮ 


৮০. 


বিষয়--- 
অগুগ্রশ্ফি (০টষ্রিস ) 
ক্রিয়া 
, ক্যালসিয়াম পরিপোষণ 
জননেক্িয়ের বৃদ্ধি *** 
সাহস ও বুদ্ধিবৃত্ধির বিকাশ *** 
পিট্যুইটারির সঙ্গে সম্বন্ধ ৯৯৪ 
প্রয়োগদূপ 
অর্কাইটেসি সেরোনে' 
অর্কিক ডেসিক 
টেষ্টোভিরিঞিন 
বৈধানিক তত্ব 
অস্ভস্ুত্থী রস 
' অস্তিত্বের প্রমাণ 
আবিক্ষারের ইতিহাস 
প্রাচীন যুগে 
বৈজ্ঞানিক যুগে 
ওঁষধের সহিত সম্বস্ক 
ক্রিয়াঙ্সারে শ্রেণীবিভাগ 
বহিমু্ধী রসের সহিত পার্থক্য 
ভিটাযিনের সঙ্গে সন্ধন্ধ 
কায়বীয় শক্তির সঙ্গে পার্থক] 


পত্রাঙ্ক 
৯৮৬ 
১১৪৯১ 


এগ্ডোকজ্িনোলজি--সুচীপ ৩০৭ 


লি ভি 





৮. ] 

বিষয়-_ পত্রাহ্ক 
অন্ভম্থু শী রঙ ৃ রি রঃ হি 
অস্তঃবস চিকিৎসা *** ০, শ 
অন্ভঃরচাজ্রাবী গ্রস্তি রঃ রঃ রর 
আবিষ্কাবেব ইতিহাস ৮০ ঠা ্ 
ওঁধ'বপে ব্যবহাব *** *** ৩২ 
গ্রদ্থিব ক্রিয! ৮ ** ১৮ 

এ. এ অনুদারে বিভাগ -... নি ২৭ 
গ্রন্থি সমূহের তালিকা ৮ -** 4555 
গ্রঞ্থিব উপব ক্সায়বীয় উত্তে্গনাৰব ফল ৪ * ২১ 
জীবঢেনর অবস্থার সহিভ সম্বন্ধ *" ২৯ 
প্রৌড়াবস্থায় বর ৯৩৬ 25 ১৪ 

বাদ্ধক্যে এ 

যৌবনে চি দিঘির নিন রি 

যৌবনের প্রারস্তে ্ 

শৈশবে রঃ নর 
পাবশপরিক সম্বন্ধ শি রঃ নয ৪ ২৭ 
প্রয়োগের উদ্দেশ্য ৩৬৩ খডও ৬ তহ 
বিভাগ ৬৪ ইডি ৫ ডর ২৭ 


বাবহার ( ওষধরূপে ) *** ০০৯: 5 ৩ ২ 


৩০৮ এপ্রোক্রিনোলজিস্পসূচীপত্ত 


জিলা আ ৯৮৫১ উল সা ব্লাস্ট অর সি অর বইলা টি পরি সইতে জর আইলা জি বর বলি উতর উপ উজ তা আতা উস জি পি অপি টি জ রা উপরি উপ সত ৩ উই আও সি আপ আরা উল জি সপ ডিক ছি সিল "লি জী আক জী উজ জু রা 


ই. 


রঙ 


বিয়য়-. পত্রাঙ্ক 


ইন্স্থলিন শী টি ২৩৩5 ২৩৫5 ২৩৭ 


 অন্তান্ত অন্তঃরসের সহিত সম্বন্ধ ..* *-* ২৪৭ 
অপব্যবহারে অজ্ঞানতা -** রর ২৬০ 
অভাবের ফল সু রঃ ক ২৪৭ 


সা আর 


বহুমুত্রে (রোগ-নির্ঘণ্ট দ্রষ্টব্য) - ২৪৯ 


আবিফারের ইতিহাস রর রন *. ইশ৭ 
ইঞ্জেকসন-প্রণাঁলী ... রর এ ২৪৬ 
কাধ্যকরী শক্তি পরীক্ষা রা এ ২৪০ 
ক্রিয়া ও রঃ দম 
নামুস্তর রঃ ডি 2 ২৪১ 


' প্রয়োগরূপ রো ারিক টি ২৪২ 


মির এম্পুল রী 86 বা 
ট]াবলেট  ** -- টা এ 
প্রয়োগকাল রঃ তত 1. ৮৩৩ ২৪5 
প্রয়োগ প্রণালী ... রি »*৭ ২৪৩১২৫৩,১৫৪ 
বহুমুত্ররোগে ১. ৫ ১৮০ ২৫০,২৫২১২৫৪ 
প্রয়োগক'লীন মুত্রপরীক্ষ। রর তা ২৫৬ 
প্রয়োণের পূর্বে কর্তব্য রঃ ৮ ২৫৩ 
প্রন্লৃতি নি রা এ ৭ ২৪১ 
প্রস্তুত প্রণালী ৪2 ৪ তি পারত রিট ২৩৯ 


এপ্ডোক্রিনোলজি-_-সুচীপত্র 


নি উঠত 5 সপ সত -তস্টিত ৬৩ ৯ রশি ৬ ০ সপ অসমত সন «৮ ৯ কি 


হই 
বিষয়__ 
হন্স্থালন 
ব্যবহার 
'বহুমূত্র রোগে ... 
বাবহারে সতর্কতা 
মাত্র! 5 
অবস্থান্থুনারে মাত্র 
স্বরূপ রর 
এ 


এক্রোমেগালি (রোগ-নির্ঘণ্ট দ্রষ্টব্য ) 

একাফ খ্যাল্মিক গয়টার (রোগ-নিঘ পট দ্রষ্টব্য ) 
এ্টিরিয়র পিট্যুইটারি ** ** 
এডিসন্স ডিজিজ ( খ্োগ-নিঘ-্ট দরষ্টব্য ) 


এড্রিনাল গ্রন্থি সুপ্রাহরনাল গ্রস্ি )... 


অন্তঃরস 
অন্তঃরসের অল্পত। 

কারণ নির্ণয় 

চিকিৎস! 

'নিণায়ক পরীক্ষা 

লক্ষণ, ৭৮ 
মবস্থান ০০ ০০) 


পত্রাঙ্ক 


২২৩৩৪ ২৩৫5২১৯০৭ 


২৫০ 

রঃ 
২০১২৬৩ 
২৪৪ 

্ পট 
২৪১ 

টু 
১১৪১১১৯ 
৮৪ 
১১৭ 
১৭০৯ 
৯5 ৯১৪০ 
১৪২ 


১৬৭ 

্ট ১৭১৯ 
১৭৩ 

রি ১৬৯ 


১৪৪০ 


৩১৩ 


বিষয়-_ 


এডিনাল গ্রন্থি (অুপ্রারেনাল গ্রন্থি)... 


এপ্রোক্রিনোলজি-__সূচীপত্র 


নি 


ঞ 


অংশ 


কর্টেক্স ৯০০ 
মজ্ঞ। মী 
মজ্জা ও এদ্রিনালিন 


আকার তি 


শরীর 


“তত্ত্ব 


এড্রিনালিন 


অন্ঠান্ঠ ওষধ সহ প্রয়োগে সতর্কতা 


অন্তা 


' ক্রিয়া 


হট গ্রন্থিবসেব সহিত সম্বন্ধ 


ধমনীব উপর ক্রিয়া *** 
পরিপোষক ক্রিন্ 
বিষক্রিয়া *** এ 
কাযুর উপর ক্রয়! 

হৃদপিণ্ডের উপব ক্রিয়! 


এঁ রোগীব বিবরণ 


পরীক্ষা-প্রণালী *** 
পিট্যুইটি,নের সহিত সন্নধ 


ক্রিশ্নার সঙ্গে পার্থক্য *** 


৯৪২ 


১৫০৬ ৮১৫২ 


১৫১ 


৯১৫৪ 


১৫৫ 


এগ্রোক্রিনোলজি---সুচীপত্র ৩১১ 


৮ শা ও সপ্ন 
৪ শপ পি সপর্ বি হি আট রি টি পরি আট ব্রি আপস ৬ সিটি 
উন ১০ 


ঞ্জ 

বিষয়-_ পত্রাঙ্ক 
এড্রিনালিন রী ৫ ১০৯৪২ 
প্রয়োগ বিধি ৪ ৭ ১৪৮ 
» 'অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসন... রর রঃ রঃ 
জিহ্বানিয়ে প্রয়োগ *" ৪ ৪৫৪ রঃ 
পেশীমধ্যে 5. ০ ৮০ ৮*৮ ১৪৯ 
১ মলন্বারপথে » *** *** ০১৪৮ 
শিরামধ্যে » ০৯ **+ ৮,১৪৯ 
ী প্রয়োগ-নির্দেশ." ্ট রর প্র 
* প্রয়োগে সতকতা *স* *০ত, | প্র 
সেবনরূপে প্রয়োগ ** ক *** ১৪৮ 
প্রয়োগরূপ হী »*০১8৫ 
এজমল *** ** * ১৪ 
এডি.নালিন অয়েপ্টমেণ্ট -*. ১৪৬১১৫৮ 
এ. এণ্ড কোকেন ট্যাবলেট ... ০০১৪৭ 
এ ট]াবলেট ০০১৪৫ 
 নেবুলা *** চ্ রহ এ 
» পিট্যুইটারি সলিউসন *"* »॥. ০, ১৪৭ 
৪. এও বেঞ্জামিন ট্যাবলেট ... ১.১. ৯৪৬ 
এ ল্যামেলি *** 52 »০ ১৪৫ 

» সলিউসন ... 


বি ] ডা ঠ2 


. সাপোজিটরি . *** ০০১৪৩ 


৩১২ এপ্ডোক্রিনোলজি-_সৃচীপত্র 


৮ ৭ পে পোল আি্স্সিী জপাজিন তি পি শী তী ভিসি হাসিন পোস্টিপ্সিল | আত লাপ্টি শা শপ টি টি লি তাস সির উ  পাসিী সউ িি তা। হাসিল চসিক ক তাস ঠাস ম 





মু 
বিষয়-__ পত্রাঙ্থ 


এড্রিনালিন 5 »*: ৯৪২ 


প্রয়োগরূপ রর ১... ৯৪৫ 
এভাটমাইন ৮** ্ "৮ 1১৪৭ 
লাইকর এড্রিনালিন এও বোরিকান .....১৪৬ 

বিভিন্ন নাম 2 2 9 ১৪২ 


ব্যবহার *** “০, ১১ ১৫৬, 

অর্শ হইতে রক্তআবে... *** ০১৫৮ 
অন্ত্রোপচারের পূর্বে টা এ *** ৬৩ 

" আভ্যন্তরিক রক্তম্রাবে ৪ ৮৯৮ ১৫৯ 
নস » নিষিদ্ধ প্রয়োগ ... ১...১৫৭ 
আমবাতে রঃ ৪ ১৩৪ 
আসেঁনিকের কুফল নিবারণে .১.১ .. *" 
উত্তেজকরূপে ১" রঃ ১... ১৬০ 
উদরী রোগে *** রি ০১ ১৬৫ 
গলাভ্যন্তরের গীড়ায়'.. ৪ ৮১১৫৯ 
চক্ষুপীড়ায় হর ৪4 ৃ ১৪৯ ্ 
জরায়ত্ীয় রক্তআাবে *** রঃ 5১৫৮ 


নাসিক হইতে, রক্তজাবে ন্‌ ৮১৫৭ 
ব্মনে 2 নর ১৫৬ ১৬৪ 


বসস্তরোগে (রক্তত্রাবী ) ৮" চি: ইহ 
রক্তবাঁহে (টাইফয়েড ফিভারে ) * ** 


এগ্রোক্রিনোলগি--সুচীপত্র ৩১৩ 


৬৭ % ছু চা ১ ৯ ল লেখি ঠাস্ধি উভি িক জু সিটি বত সি ভ্লী ছি উর ৬ সপ পাস ক 


ঞ 





বিষধ-_ | পত্রাঙ্ 
এড্রিনলিন ... “** তি ৮০৯৪২ 


ব্যবহার *** ০০৯ ১০১৫৬ 
রক্তপ্রজ্রাবে ৮ হিঃ ০০১৫৯ 
শ্বানকঞ্ে তে কু নর ১৬৩ 
স্বানিক রক্তআাবে **" ৮1 7১৫৭ 

৪ হাপানি মর না ৮৮৯ ১৬১ 
হিয়োফিলিয়। রোগে... * নি ,.... ১৫৬ 
হুপিংকাঁশিতে রর *** তত ১৩৩ 
গত হইতে রক্তআ্াবে'"* -ত- চন 


ব্যবহার সতর্কতা ৪ ১৮ শত, ১৬৫ 


বাপায়ণিক বিশ্লেষণের ফল": *১* ২ ৯৪৩ 
এন্টিব্ির পিট্যুইটারি ৯৯৯5 ৯৪৪ 
অস্তঃরসের প্রক্কৃতি - রি টি এইটি 
অন্তঃরপাধিক্য জনিত গড়া :০- এ ১১৬ 
অতিকায় (রোগ-নির্ঘণট দ্রব্য টি টি 
এক্রোযেগেপি (রোগ-নির্ঘন্ট দ্র্টব/) ই 
অন্তরসাধিক্যের ফল ১. ৯ ৮ * ১১৫ 


:. জননেন্িয়ের বৃদ্ধি... রঃ ১১৯০৬ 


দেহের অতি বৃদ্ধি-** রি রা ৪ 


এ 
বিষয়-_ 
এপ্টিরিয়র পিট্যুইটারী 
অন্তঃরসাধিক্যের ফল 
মস্তিষ্কে চাপের ফল 
সুখাক্কতির পরিবর্তন 
মূত্রে শর্কর! 
ন্নায়ুর উপর চাপের ফল 
অস্তঃরসাল্পতাজনিত গীড়। 
চিকিৎসা | 
লক্ষণ ** 
প্রয়োগরূপ 


পিট্যুইট্যারি ডেসিক 
টেথেলিন 


ও 
ওভারি' (ভিম্বাধার ) 
অন্যান্য গ্রন্থির সহিত সম্বন্ধ 
থাইমাসের সহিত সম্বন্ধ 
পিট্যুইটারির ০ » 
'পিনিয়াল গ্রন্থির » 
অন্তমূ্ধীরস 
অন্তমূ বীরদের অস্তিত্ব 


5 রড প্রকারভেদ হি 


৩১৪ এপ্োক্রিনোলি--সূচীপত্র 


সপ পট বউ পরস্পর উজ চা পাস জন 


পত্রাঙ্ক 
৯১২+৯৪৪ 
১ ১১৫ 
১১৭ 
১১৮ 
১১৬ 
টন 
১২১ 
১২৩ 
১২১ 


১১৩ 


এগ্যোক্রিনোলজি-__সুচীপত্র ৩১৫ 
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ভারি (ভিম্থাধার ২০৯ 
অন্তমুখীরসের অল্পতা ... ২১০ 
কারণ ৯৯, দহ রি 
চিকিৎসা ২১২ 
লক্ষণ 5 ১১ 
, ওভাঁরি উচ্ছেদের ফল ২০৪ 
যৌবনের পূর্বে , রর 
ওষধরূপে ব্যবহার ২০৯ 
খতুবন্ধের পর উপসর্গে ৮ 
কষ্ঠরজঃ পাড়ায় রগ 
মেদবৃদ্ধি হা ৮ 
রজোহীনতা ্ 
ওভারির ক্রিয়াধিক্য | ২১৩ 
কারণ রি 
চিকিৎস! ২১৮ 
প্রয়োগরূপ ৪ ২০২, 
ওভারে ফার্টিলিন ২৯৩ 
""... ৮. ফেরাপিন * 
* 'গুফ ওভারি »** ৯০৩ ১৯] ২০২ 
বৈধানিক তত্ব ""' ৮৪৪ ২৪০১ 
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ও 
বিষয়-- 
ওভারি (ভিম্বথাধার ১ ৮৯০, 
লক্ষণ -** ৪ রর 
অতিরজঃ ... রা এ 
কামপ্রবৃত্তির অতি বৃদ্ধি  *** ৪ 
কামূক বালিকার বিবরণ 
ও 


ওষধ ও অন্তমুখীরসের সন্বন্ধ 
ওধধরূপে অন্তঃরসশআাবী গ্রন্থির ব্যবহার ... 


| ক ৰ 
কর্পাস লিউটিক্লাম ০ দু 
অন্যান্য গ্রন্থির সঙ্গে সম্বন্ধ ... 
থাইরয়েডের সঙ্গে সম্বন্ধ 
প্যাদাথাইরয়েডের সৃহিত সম্বন্ধ 
ওষধরূপে ব্যবহার 
অতিরজঃরোণে 
গর্ভকাঁলে বিবিধ উপসর্গে 
বন্ধ .. ৮০ 
রক্তশ্রাবজনিত উপসর্গে ৪ 
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হি লে ১তস্পি শি ৬৯ লি নিতিত দত জিও তি ছল জিত জি ছি ৯০ ৯৩ তিশা কত সত সি এবিপি সা তি 


কক & 
বিষয়-__ পত্রাঙ্ক 
কর্পাস লিউটিয়াম রঃ রঃ ২৯৯ 
ক্রয়! রঃ 78 ২১৯ 
গর্ভোৎপাদন *** হ্র ৮০০ "২৯১, 
দুপ্ধপশারক -*, রর টি 
বিষনাশক হর রহ নি ২২২ 
শ্নবর্ধক রর ২২৯ 
' প্রয়োগরূপ 7 তি? রহ ২২৪ 
কর্পাস লিউটিয়াম ডেসিক -** রঃ 
কর্পোর! লুটিয়৷ সলিউবল একাট্রাট রি , পু 
ব্যবহারে সতর্কতা ০০ 5. ১৪ ১৪8 
তভ্রুটিনিজম বা জড় বার্মনভ্তব (রোগ-নির্ধনট'দ্র্টব্য ) শশী 
ক্লাস ( প্যান্ক্রিয়াস দ্রষ্টব্য ) ক ২৩৩, 
| খ 
থাদা ও অন্তমু্খীরসের সম্বন্ধ ২৫ 
গা 
গয়টার ( রোগ-নির্ঘণ্ট দ্রষ্টব্য ) ৬ জত ৯৬৩ ৮৬ 
গ্রহিরস ৯৪৬ ৯৬৬ ৬০৪ ৪ 
গ্রন্থিরসের বহির্গমনা *** রি ৪ 
গ্রন্থির অন্তমুখীরদ *.** ০০ ্ ৪ 
£ 


হি বহিফুবীরস তক ৪০৯ টিং 
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ৰ গাঁ 
বিষয়-_ পত্রাঙ্ক 


গ্রস্থি সমুহ এ রর ৯৪৬ ৫৯৬ 
অন্তঃরসম্াবী গ্রন্থি *** ন্‌ রে রম 
তালিকা টা ০৮০ ০০০ ৫5৬ 
নলবিহীন গ্রন্থি ই হর ৩ 
নলযুক্ত গ্রন্থি রহ সি ৪৪৪ রর 
গ্রন্থির প্রকার ভেদ ... ০০* রঃ 

জজ নু 
জড়বামনত্ব ( ক্রেটিনিজম দ্রষ্টব্য ) যী ৪ সান 
জন্ধর থাইরয়েড উচ্ছেদের ফল *** রি নঃ 
তু 0 ] 

€টটীনি (রোগ-নির্থন্ট দ্রষ্টব্য ) রঃ ৪ ১০৪ 
চিকিৎসা. *** টি টি চা 

ভ্ভ 

ডিস্বাধার ( ওভারি দ্রষ্টব্য ) ০** ৮৪ ২০৯ 

'ক্যুওডিনাম ৩৩৬ নি ২৬৫ 

অস্তঃরস রি টী 

এ নিক্ষিয় ০০০ ৮০ ২৬৬ 
অন্তঃরসের গ্রক্কৃতি 1 *** হি রর 

'ওষধরর্পে ব্যবহার রর ২৬৮ 

অজীর্ণরোগে রঃ 
কোষ্ঠকাচিন্যে ] ৮০ 0২৬৯ 
ব্যবহারের উদ্দেশ্য. *** ৮0২৬৮ 
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লা পি রিস্ক লা এজ পাজীিত ৬৬ এসি, এ জকি ৬৯ ক্স এ ৬ ও লিও বি এরা, ওটািপ্হিহরনসউরনস্হ এ স্টল দা পান ক্ষ 


তত ৬ 


বিষয়-_ পত্রানথ 
ভ্যুওডিনাম রঃ রি ২৬৫ 
ক্রিয়। ৬৬৬ ৬৬ ৪৪৬ ১৩৩৫ 
প্রয়োগরূপ ১ ৪9 টি ২৬৬ 
পালভ ভুযুওডিনেলিস *** ২৬৭ 
লাইকর সিক্রিটিন চা টি ২৬৩ 
+ থর 

থাইসাস গ্রম্ি তি রঃ ২৭৭। 
অন্তান্য গ্রস্থির সহিত সম্বন্ধ ১ ২৭৯ 
অগুগ্রন্থির সহিত সম্বন্ধ ৮০০ এ 

ওভারির সহিত সন্ধন্ধ চি 


থাইরয়েডের সহিত সম্বন্ধা ** ১০০ ২৮০ 
সপ্রারেনাল ৮৪ নি চু ওক 


অস্তঃরসের অন্নতা। তি ০০০ ২৮৭ 
চিকিৎসা ... ০০ স ২৮৮ 
লক্ষণ ৬৪৪ ৪৪৫ ০৬৬ সচণ 


অস্তংরলসের আধিক্য ০৩ ৬৪ ২৮৩ 
অবস্থান ৮৪৩ ৬৩৪ ৪৪৪ নে হখ৭ 


ভ ৪৪ 
খ গুঠজ 


আকার: ? ৮৪৬ ৫৩৬ দিই হথ% 
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থ 
'বিষয়-_ 
থাইমাস গ্রন্ডি 
ওষধরূপে ব্যবহার 
অস্থিতক্গে টি 
অস্থি রৌগ "** 
থাইরয়েডের অতিক্রিয়া দমনে 
রিকেট পাড়ায় 
সন্ধিবাতে 
"ক্রিয়া 
, অস্থি গঠনের উপর ক্রিয়া 
_ জননেক্রিয়ের বর্ধন দমন 
' ছুষিত ড্রব্যনাশক 
ল্লাযুমণ্ডলীর উপর ক্রিয়! 
থাইমাঢসর পীড়। 
থাইমাস গ্রস্থি 
প্রয়োগরূপ 
টাটুক! থাইমাঁস 


থাইমাঁসের তরলসার ... 


| গুফ থাইমাস 
প্রয়োগ-বিধি 
পরিণভি ,, ... 


২৮২ 
২৭৮ 
২৭৭) 


গ্গ 


, ২৮৩5২ ৮৬ 
২9৭ 
২৮০ 


চট 
৮৩ 
ন্‌ ৮০ 


০৪০ । ২৮১ 
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থাইমাস গগ্রাস্থি ২৭৭ 
বিভাগ রী 
,কর্টেক ইনি ২৭৮ 
মজ্জা ২৭৭ 
গাঁইবক্সিন ৪ ৩৭ 
থাইরয়েভ গ্রস্থি... ২৯৩৫ 
অকর্মমণ্য থাইরয়েড ৫৭. 
সম্পুর্ণ অকর্ম্মণ্যতা ণ১, 
সামান্য » ৫৯) $০ 
ঠঠ 5 রোগীতত্ব ৬১ 
পচ ঞ্গ লক্ষণ ৬ 
মকনম্মণ্যতার কারণ রা 
ঙ্ট প্রকারভেদ ্ ৫৯ 
অন্তঃরস ও 
অন্তঃরসের অল্পতা ৬ 
লক্ষণ **, ৪ নে 
অন্তঃরসের রাসায়নিক উপাদান ,৩৬ 
৮১, সহিত আহারের সম্বন্ধ , 
*:*  * সহিত এদ্রিনাজিনের, সম্বন্ধ ৪৮ 
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৩২২ এ টার 





রঃ থ. 
বিধয়__ পত্রাঙ্ক 
৮০৯০৭ গ্রন্থি .... ২৯০৩৫ 

স্তঃরসাল্পতার সহি ত পাড়ার সম্বন্ধ । ৬৪ 
গর্ভকালীন ৬ ০০ ৪ ৬৪৬৯ 
প্রসবাস্তিক উন্মাদ *** রা । ৬৬১৬৯ 
বার্ধক্যের রোগ রি ৪ ৬৭ 
বিবিধ চম্ধমরোগ রঃ রি ৬৫১৬৯ 

গ. % রোগীতন্ব রর ৃ ৬৫ 

মাথাধব৷ *** হি **, ৬৪১৮ 

মেদ বৃদ্ধি ই * ৬৭১৬৯ 

| শয্যামুত্র কন 
তন্তঃরসের সম্পূর্ণ অভাব ৭১ 
অভাবের ফল রি 

৬». ফলে ক্রেটিন ... ৭১,৭৭ 

৪. মিক্সিডিমা ৭১১৭২ 
অন্তরসের আবাধিঝ্য ৮২ 
্ ৪. চিকিৎসা **' ৯১ 

্ শাবাধিকেঃর ফল *** চি 
রি ৮ জক্ষণ তা 
অবস্থিত রা 
আকৃতি ঃ ৩৫ 


» স্রীপুরূষ ভেদে 
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১ ০৬ পন এ পিএ পাস্তা 


বিষয়--- 


রচ়ড় গ্রন্থি 
"ক্রিয়। 


ক্রিয়াবিকৃতির কারণ 


লাজ ৯০ 


শা 


রি কস্ট পোস্ষিলা 


থ 


সম প্স্চিল নি 


»৯ খাদ্য বিশেষের উপর ক্রিয়া **. 


পরিপাকের উপর 
বয়সভেদে 
' বৈষক্রিয়। 


রর জনিত লক্ষণ 


» প্রতিকার 
বিষনাশক ক্রিয়। 


রোগ-প্রতিষেধক ক্রিয়। 


গ্রন্থি উচ্ছেদের ফল 
গ্রন্থি-পরীক্ষ। 
্রস্থি পরীক্ষা-প্রণানী 
গ্রন্থির ক্রিয়৷ পরীক্ষা 
নিষিদ্ধ প্রয়োগ 
প্রয়োগ-প্রণালা 
প্রয়োগে সতর্কতা 
প্রয়োগরূপ 
" খাইরক্সিন 

লাইকর থাইরয়ডাই 


হি জা 





ভপাতলাসলহশ্জি৯ পি ত 


৩২৩ 


লং লম্পীল ও সপ কেপ শশী হিকাবি লোন পা জরা ৯ তি 


পত্রা্ক 
২৯৯২৩৫ 
৩৭ 
৫৮ 
৩৮ 
৩৭ 
টু 
4৫৫ 
৫৬ 
১. % 
৪ ৩৪ 
৩৭৯ 
৭৩ 
* 5৩ 
৪৩ , 
৪8 
৫৫ 
৫৪ 


৫৫ 
৫.০ 
৩৭১৫৩ 


৫৩ 


৩২৪ 


বিষয়-- 


থাইবকন্েড গ্রস্থি 
প্রয়োগরূপ। 
শু থাইরয়েড 
থাইরয়েড ওষধের বিষাক্ততা 


দেহস্থ গ্রস্থিসমূহ 


দেহের ভিতর ওধধ 'ভাগার 


নলবুক্ত গ্রন্থি 
নলহীন গ্রন্থি 


প্যান্ক্রিয্াস (কক্লোম ) 
অস্তমুখী রর --. 
অন্তমুবী রসের দ্বারা পরিপাক *** 
অন্তঃরসশ্রাবী দ্বীপ 


আকৃতি 


 ইন্আ্যুলিন (৮ই” পর্যায়ে প্রষটব্য ) 


” ক্রিয়া 


বহিমুর্ধী পাচক রস 
- বহিমু্ধী রস্াবী গ্রন্থি 
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২৩৩ 
২৩৫ 


০৪ 


৩৩) 


' ২৩৩,২৩৫,২৩৭ 


৩৪ 
দ্ী € 


২৩9 


২৩৩. 








এগ্রোক্রিনোলপ্রি-সুচীপত্র ৩২৫ 
পূ 8 
বিষয়-_ পত্রাঙ্ন 
প্যারা থাইরয়েড গ্রন্থি ৯৮৮ 
অকন্ধণ্যত। যা নিন পু ৯০১ 
১ সম্পৃণ অকর্মণ্যতা ১০১১১০২ 
সামান্ত রা ১০১১১০৩ 
অকম্মণ্যতাজনিত পীড়া ... ১০৩ 
টেটানি ( রোগ-নির্থণ্ট দ্রষ্টব্য ) ১০৪ 
অন্ত:রসের প্রকৃতি ১৮ 
অবস্থান ৃ ্ বা 
আকৃতি | দি 
মানুবীক্ষণিক আকৃতি রর 
প্রয়া ৮০৯ রি ৯৯ 
» ক্যালসিয়াম পরিপোষণ এটি 
% দুবিত পদার্থনাশক হর 
প্রয়োগরূপ ক কর * ৯৯৯ 
শুফ প্যারাথাইরয়েড *** ত* তে 
সম্পূর্ণ অকম্মণ্যতার ফল ১০৩ 
সামান্য অকর্মণ্যতার ফল ঃ ১০১ 
% % চিকিৎসা .** ১০২ 
প্লাঁতসন্ট। কফুল-_জ্জণপুজ্প) ৯২৫ 
ওষধরূপে ব্যবহার ৮ ৪ ২২ 
অতিরজঃল্াবে . **** ৮০০ ২৩০ 


৩২৬ ,... এন্োক্রিনোলজি--সুচীপত্র 


০ 


০০০১১ 
প্লে সি শিস উরি এপি উপ জর পা এস উপ ৯. ৩ হস রস (জা এন পা ২ আপি পিতপস্টকপা যান রাহ 


পি 
বিষয়--- 
প্র্যাভসপ্টা ফ্ষচেল_জ্ণপুজ্প) 
ওষধরূপে ব্যবহার 
গর্ভত্রাবাশঙ্ক। নিবারণার্থ 
স্তনহুগ্ধ বর্ধনার্থ 
ক্রিয়। (জরায়ু অ্যন্তর ) 
ক্রিয়া (ওবধরূপে ) 
খতুজাব দমনকারক ক্রিয়া 
জরায়ু সঙ্কোচক 
স্তন্যবর্ধক 
স্তনবদ্ধক 
, প্রায়োগরূপ 
প্রযাসেপ্টাক্রিনোল 
শুফ,ফুল 
পিষ্্যুইটারি গ্রস্থি 
অপর নাম 
কা 
আকুতি 
উৎপত্তির বিবরণ 
পিট ইটারি গ্রস্থির অংশ ৮ 
এন্টিষিয়র পিট্যুইটারি ( “এ+ পধ্যায়ে দ্রষ্টব্য ) 
পোষ্টেরিয়র পিট্যুইটারি * 


পত্রাঙ্ক 
২২৫ 
২১৭২০) 


৯) 
২২৬ 
২২৭ 


২৮ 


* ১১০১১১২ 


,, ১১৩১১১১১১২৪ 


এঞ্টোব্রেনোলজি-_সুচীপত্র , ৩২৭ 


শট এিল পর পাশা পিন লা পানি ৬ পদ ত পপ পপ তা তো 








শা লি সপ পলি পি পাস এটিও ভর এ ০৮ ০ শাসবিটি জপ 


পপ 

বিষয় | পত্রান্ক 
পিট্যইটিন -** ১২৫১১২৬০৯২৯ 
আময়িক প্রয়োগ রী রি ১৩৫ 
অছ্েন দৌর্ধল্যে উহ টি ১৩৫ 
তাক্সোপচারে ০, ৮০৭ ১৩২. 

| জরায়বীয় রক্তআাবে ৫ ১৩১ 
জরায়ু সঞ্কোচনার্থ , ০ রন ১৩২ 

প্রস্ব কার্যে “০, নর ১৩৩ 
প্রসবকালে জরাঘুর অবসাদে $ ১৩৩ 

প্রসবাস্তিক জরাধুর দৌর্বলে রে & 

*  রক্তআবে রর 

প্রশ্রাববন্ধে। 8 ক ১৪০ 

প্রশ্াব স্বল্পতার -** ০ ১ রি 

রক্তচাপ বদ্ধনার্থ ৭, ঠ ১৩০ 

রক্তভেদে -** *ত* ১৩২ 
রত্তআবে তৎ টু ১৩১ 
রক্তোৎকাশে রি রড: ১৩২ 

,.শক উনি রঃ ১০০ | ১৩০ 

' হৃদপিণ্ডের অবসাদনে 

রি » দৌর্বল্যে রে ০০১ ্ 


'ইঞ্জেকসন-প্রণালী রি রর ১২৭ 


৩২৮. গ্রন্থি রসতন্ব বা এগ্োক্রিনোলজি 


ক সি কাছ তিক তে সি ৬ দিতি সি ও সিউল পর পি আপ শট ক 55 





সি 
বিষয়সস্” পত্রাঙ্ক 


পিট্যইটি ন **- ০ ৯২৪০৯২৩ 
ক্রিয়া 


অন্ত্রের উপর ৯, ৮০ ১২৯ 

জরায়ুর উপর রী নর রম 
পরিপোষণের উপর * ৮৯৯, ১৩৯ 

পৈশিক সক্কোচক ক্রিয়া ... রি ৩ 
মুত্রযন্্বে উপর »* ১২৯ 
রক্তসঞ্চাপের উপর » এ সা ১২৮ 
হৃদপিণ্ডের উপর » রি ১২৯ 

স্তনছুপ্ধের উপর « -** রহ রী 
নিষিদ্ধ প্রয়োগ রঃ শী ১৩৪ 

- প্রয়োগ রঃ রঃ মিটি কী 
ব্যবহার-প্রণালী -** টি ১৩০ 
ব্যবহারে সতর্কতা ৪9 ৮** ১২৭ 
শক্তি * ০ সে ১২৬ 
পিটোসিন ** রর *** ৯২৬১৯৩৬ 
পিট্টের্সিন রা ০ ৯২৬০৯৩৭ 
গপিনিক্সাল গ্রস্থি রা ্ ২৮৯ 
অবস্থান নর রা 
অর্ধ, € রোগ-নির্থন্ট দরষ্টব্য ) ... ক: সি 
আকার 52৮ ১২ 5 ০২৮৪ 


এগ্ডোক্রিনোলজি-্-সূচীপত্র 





প 
বিষয়__ 
পিনিক্বাল গ্রন্থি 
আণুবীক্ষণিক গঠন 
ইমধরূপে ব্যবহার 
ক্রিয়া পু 
জননেক্জিয়ের বুদ্ধি দমন 
(দহ বুদ্ধি *** 
মস্তিষ্কের পরিবর্তন , 
প্রয়োগরুপ 
শুফ পিনিরাল গ্রন্থি 
(পনিয়াল গ্রন্থির অর্ব,দ ( রোগ-নির্ধণ্ট দ্রষ্টব্য ) 
প্লীহ! ৪ 
গনধরূপে ব্যবহার 
প্রীহারোগে 
রক্রভীনতায় *** 
পরিপাকের সহিত শ্লীহার সন্বন্ক 
প্রয়োগরূপ 
এলিক্সার অবস্পীন 
টাটকা প্লীহামজ্জা 
,..স্তষ্ক শ্রীহাচুর্ণ 
ব্যবহারে সতর্কতা | 
রক্তকণার উপর ক্রিয়া বি 


৪৪ 


ডু 
৩২৪ 





লী তা আসিস | পিসী সপাসসি্পাশিজ 
নী 


চে] 99 


৩৩৩ 


এঞ্োক্রিনোলজি 385 





শপ 
বিষয়-_ পত্রোন্ক 
০পাচউরিয়র চিনি ... ৯৯০০৯৯৯০৯৯২৯০১ই 
অস্ত*রল ১২৯ 
অন্তঃরসের অভাবজনিত পীড়। ( রোগ- গ-নির্ঘট রি ) এ 
সি অল্পত। রর ৪৪ ১২৪ 
প্রকৃতি 
প্রয়োগরূপ টা ১২৯ | 


পিট্যুইটিন ( পি” পর্যায় এ ) 
' পিট্যুইটারি ডেসিকেটেড -*" 


১২ ৫১৯২৬১৭৯১৯১ 


১২৫ 
৮»  সলিউসন ৫ ৫ 
তপ্রাণ্ট, গ্রন্থি রঃ রর ২৯৮. 
খন্যান্য গ্রন্থির সঙ্গে সম্বন্ধ যা 
অওগ্রস্থির গ্গ 2 টি ৭৯৯ 
পিট্যুইটারির গ্ পি 2 এ 
অবস্থান ্ রী রঃ রি 
আকুতি ৪ রঃ না 
ওষধরূপে*ব্যবহার রি রঃ হত 
প্রোষ্টেট গ্রন্থির অতিবৃদ্ধিতে র্‌ . 
মানসিক পীড়াসহ প্রোষ্টেট গ্রন্থির বৃদ্ধিতে ".. মি ০ 
্বায়বিধ পীড়া ্ 


ক্রিয়া না 





এগ্ডোক্রিনোলজি-_সুচীপত্র 


ও চিএ আক 2৩ অ উস্কে ৯০০ উউ লেসন স্পা আলা শ্রী লিপ তি ৮৮৩ ৬ ৮৬৬৫ এত 5 


পা 
বিষয়_ 


০প্রাণ্টেট, গ্রস্থি 
প্রয়োগরূপ 
প্রোস্টেট ডেসিকেটেড 


বব 
বহুমূত্র পীড়া ( রোগ-নির্ঘণ্ট দ্রষ্টব্য ) 


রী নম 
সযামারি গ্লা্ড 
অস্তঃরস 
অন্তঃরস সম্বন্ধে সিদ্ধান্ত 
ওষধরূপে ব্যবহার 
অতি রজঃল্রাবে 
জরায়ুর অস্বাভাবিকত্বে 
স্তনদ্ুগ্ধের স্বল্পতায় 
প্রয়োগরূপ 
ম্যামাঁরি ডেসিকেটেড 
মিক্সিডিম। ( রোগ-নির্ঘণ্ট দ্রষ্টব্য ) 
মুত্রগ্রশ্থি (কিডনী) 
ওষধরূপে ব্যবহার 
'প্রয়োগরূপ রঃ 
কিডনী ডেসিক তত 


১৯৭১১৭২১১১৯ 
॥ ২৯৬ 
২৯৭ 


৩৩২ এগ্োক্রিনোলজি--সুচীপত্র 


চে. 


বিষয় 
বক্কত (লিভ্ডার ) 


অস্তঠ১রল 
ওষধরূপে ব্যবহার 
অস্ত্রজাত বিষাক্ততায় 
মধুমুত্র রোগে 
যকৃত পীড়ায় 
| দূষিত পদার্থনাশক ক্রিয়| *". 
পরিপাকের উপর ক্রিয়া 
পিত্তনিঃসরণের *» » 
রক্তরোধক ক্রিয়। 
রক্তের বর্ণদ অংশ উৎপাদন... 
প্রশ্নোগরূপ 
এলিক্মার লিভার পাবষ্ট্যান্সি--. 
টাটুক। লিভার 
শুফ লিভার চূর্ণ 
| ন্প 
শয]ামুত্র ( রোগ-নির্ঘণ্ট দ্রষ্টব্য ) 
শৈশবীয় ব্রেক্টীন, ( রোগ-নির্ধন্ দ্রষ্টব্য) 
শৈশবীয় মিক্সিডিম! (রোগ-নির্খন্ট দ্রষ্টব্য) 


৩৪ 


| ৭৭৮৬ 


৮৪ ৭৩ 


এগ্ডোক্রিনোলজি---সুচীপত্র ৩৩ 





৩] 
বিষয়-_ পত্রাঙ্ক 
সাধারণ গয়টার ( রোগ-নির্ঘণ্ট ভরষ্টব্য) ... রঃ ৮৬ 
সিক্রিটিন ( ডুযুওডিনাম দ্রষ্টব্য) রি না ২৬৬ 
৮ অল্পতার ফল ৮** ২৬৭ 
স্থপ্রাচরনাল কর্ট্টক্স (এড্রিনাল চির দ্রব্য ) 

৯১৪৯১৯৯৭৩ 

, অন্তঃরসাধিক্যের ফল -*: রর ১৭৪ 
জন্মের পর অন্তঃরসাধিক্যের *ফল ৭ ১৭৭ 
ভ্রুণ অবস্থায় £% রি চু নি ১৭৪ 
্ত্ীলোকের পুরুষত্ব... ৮... ইত 

রি ও রোগী-তত্ব ৪ রর 
১7 সঙ্গম শক্তি," ৭ আত ১৭৪১ 
যৌবনের 'পর অস্তঃরসাধিক্যের কল রী ১৭৭ 
ক্রিয়া ই রঃ ১৭৩ 
গাত্রবর্ণের উপর ক্রয়! *০, ** ১৭৪ 
পুরুষত্বের » » রর টি ১৭৩ 

মস্তিষ্কের ভর 2 রি 


স্থপ্রাঢরনাল গ্রস্ি এঞেডিনাল রি টিটি ) ৯৪০ 


বিনাশের ফল ; ' ' ** ॥ ৪. ১৭৮ 


সাধারণ স্ুচীপত্র সমাপ্ত । 


ঙ 





৩৩৪ এঞ্ডোক্রিনোলজিস-সুচীপত্র 
2 টপ পপ আসি পপ ই ই সি ০০০০০ পাজি 
ন্‌ 

বিষয়-. পত্রাঙ্ক 
ভছি০মাগ্লোবিন ৩০৯ 
ওষধরূপে ব্যবহার রঃ রি ৩০২ 
| কালাজরে ৃ ০৪ 
ক্লোরোসিস রোগে ৩০৩ 

পাণিশাস এনিমিয়া ঁ 
য্যালেরিয়া ... 2৪8 
যক্ষা ৪৪ 
রক্তবমন 2০১ 

রক্তভেদ রি 
রক্তহীনতা ৩৪২ 
৪ রক্তশ্রাবজনিত ৩০৩ 
৪. শভম্ভদানজনিত ** 5 ৩৪৪ 
রক্সো কাশ ০ রী ৩০৪ 
«শারীরিক দৌর্বধলয ৮৪৩ ৪৯৪ ৩০৪ 
হিমোৌফিলিয়। ৩০৪ 
ক্রয়] ৩৪২ 
প্রস্তত- প্রণালী ৩০১ 
মাতা! ৩০২ 
সেবন বিধি ৩৪ ১ 





রোগ নির্ঘপ্ট-_11)065% 01 [1)190896. 
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(বষয়-_- 
অকন্মণ্য থাইরতয়ডজনিতপীড। 
সম্পূর্ণ অকন্মণ্যতাজনিত পীড়। 


ক্রেটিন ( “ক” পর্যায় দ্রষ্টব্য ) 
মিঝ্সিডিম। (ণম* পর্যায় দ্রষ্টব্য) 


সামান্য অকম্মণ্যতাজনিত পীড়া 


অকাল বার্ধক্য 


ঙ্ঠ 


অকাঞ্* যৌবন 


অজীর্গ, 


একট 
২৯৮,২৮৭ 


১৭৯১২৬৮ 


৩৩৬ এগ্ডোক্রিনোলজি--রোগ-নির্ঘপ্ট 


নতি িলাস্ছিতস্িা উজ তা সত তি ছ প আ । ৬ ৭ 





বিষয়-- পত্রাহ্ 
আঙ্জানভাব *** ০ ৭০, ১৭৯০২৬৩ 
অজ্ঞানতা--ইন্সুলিন ব্যবহীয়ে *** ৮** ২৬০৪২৬১ 

৬ ক এ রি 
অতিকায় রোগ *-* **- ৯১৪ 
অতিরজঃ ৪৪৬ 5০০ ৬১১২১৪১২২৩,২৩০৯২৩২ 
অগযগ্রস্থির রসাভাবজনিত পীড়া ... রঃ ১৯৪ 
অণ্ডকোষের শিথিলতা *** *- ' ১৮৯ 
অন্ত্রপ্রদাহা ... এ নি ১০২ 
অন্থজাত'বিষাক্ততা৷ রি না হু 
অস্ত্রের দৌর্ঝল্য তা -* ১৩৫,১৩৭ 
অর্ব,দ (পিনিয়াল গ্রস্থির ) রত ৮০, ২৯১ 
অর্শ হইতে রক্তশ্রাব তত -** ১৫৮ 
অস্থির অতিবদ্ধি বি তত খা ১১৬ 
অস্থিগঞনে বাধ! , ০০. ৮০, ২৮৭ 
গস্থিভি্গ *** টন *** ২৮২ 
অস্থিরোগ  *** -*ণ *** ২৮১ 
অন্ত্রপোচারে রক্তআব *** ৮** ১৩২ 
আধকপালে মাথাধা ৯০, ৮০০ ৬৪ 
ক্ঝাভ্যন্তরিক রর্তশ্রাব (রক্তআাব দ্রব্য ) *০* ১৫৭ 
আমবাত ৪৬০ টি ৪ ১৬৪ 


আসেনিক ঘটিত ওয়ে কুফল ০. দঃ ৯ 





এগ্টোক্রিনোলজি--রোগ-নির্ধণ্ট ৩৩৭. , 
বিষয়-_ “ | পত্রাঙ্থ 
উত্তাপাধিক্য যারা পু ২ ৮, ৮৬ 
উদরাময় ইহ রি “৮ ৮৬১ ১৮৩ 
উদনী ঃ . ডি নী ১৬৬ 
উন্মাদ কে রি বির ১৯৪ 
প্রসবাস্তিক . রন ** ৬৬: ৬৯ 
হু দর্শনে বিলম্ব .₹. হি 
৫ ৮. রোগীর বিবরণ *** ৬১ 
খতুবন্ধের পর উপসর্গ ১১" রি ৪ ২০৯ 


গত জঙ্বন্গীয় পীড়া «৬৩ ১৩১৯১৫৮২০৯)২১৮১২২৩১,২২৮১২৩০১২৩২ 
খতৃত্বাবজনিত উপসর্গ **" নি রি ১২৩: 
একজিমা সির ৪৬৬ ৪৫৪ ৬৫১৯০৩ 


এক্রোমেগালি *** ৮১৭ ১১৪১১১৫১১১৯ 
চিকিৎস। রি 5৩৪ ৮০০ ১২৩ 
প্রভেদ নির্ণয় : *** 5০০ ০৭০ ১১৯ 

মিক্সিডিমার মহিত প্রভেদ ** টি 


বয়স ও ৪৬ *৪৬ ৬৩৬ রর ১১৫ 
লোগনিণর ৮ . ৯৯প 
লঙ্গণ চৈ, 5৪৬ রিবা ১১৫ 


এক্সফথ্যালমিক গয়টার ৯০০ ৮৪১৮৬ 
চিকিৎসা নিলি ৬৩৩ গ*৪ ৯২৮৯৭ 
রোগীর,বিবরণ *** ৮০৩ ৪৩ ৮৯ 


লক্ষণ ৃ টি ৪৪৪ ৪6৪ ৮৫ 
এগ্ডোক্রিনোলজি--২২ | 
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বিষয় 
এডিসন্স ডিজিজ 
কারণ 
চিকিৎসা 
রোগনিণায়ক লক্ষণ 
রোগীর বিবরণ 
লক্ষণ রর 
এডিনালিন অল্পতাজনিত পীড়। 
রঃ বিষাক্ত 


ক 


শি সি পস্মি, এ , পিস এ ছি তত তি জপ তি দি শিস 


এণ্টিরিয়র পিট্যুইটারি-রসাধিন্য জনিত পীড়া ১ 


2 *. রূসান্গহা ৯ 
ওভারির অন্তঃর্সাভাবজনিত পীড়। 


ওভারির ক্রিয়াধিক্জনিত পীড়। 
অতিরজঃ ... 
কামেচ্ছার অতিবুদ্ধি 
৭ *. বালিকার বিবরণ 
ওভারির ক্রিয়াহীনতাজনিত প্াঁড়। 
রজোহীনতা।*** 
পুরুষ-কণ্ঠম্বর*** 
বিমর্যতা 
্ায়বীয় দৌববক্য 
হৃদৃকম্পন *** 
ওধধ বিষাজত।" 


ঠ্চ 


এপ্ডোক্রিনোলজি-_রোগ-নির্ঘপ্ট ৩৩৭ 
বিষয়-_ পত্রাহ্ন 
ককুরজঃ মী রি ২ 
কামেচ্ছার অতিবৃদ্ধি রর ৪. ডি 

রি ৫ রোগীর বিবরণ ও 

্ হাস টা ০৭৪ রি ৩১ 
কালাজর নী ১৯৩০৪ 
কাশি রন সঃ টা ২৮৫ 
* হুপিংকাশি ০" নী পি ১৬৩ 
ক্যালসিয়ামের অভাব *** রর নো ১৪৩ 
কশের অকাল পন্ততা ... ও রি ৬৪ 
ক্রেটিনিজম (জড়বামনত্ব), ' ... ... ৭১১৭৭ 

কারণ রঃ ৭৭ 

চিকিৎবা *** রি পর: 

রোগী-তন্ ১.৮ 4৮১৭৯ 

লক্ষণ রঃ রঃ ৭৭ 

খৈশবীয় ক্রেটিনিজম মা, ০০, ৮০ 

নট ৮. রোগাতিত্ব রঃ ৮১ 

কোমা রঃ .. ২৪৯ 
'কোলাইটিস ৮" *** ৭৮ ১০২ 
কোল্যান্স ১" রি ১২৭ 
কোষ্ঠবদ্ধ 
'চীর্ভকাপীন বমন -* নং ৮, ২২৩ 
এ ** বিষাক্ততী। ... *** রঃ ৬৪১৬৯ 
টা, শিরঃপীড়। ... রি -*৭৯ ২২৩ 





খু 
রঙ 


২৬০১২৬৭৯ 





৩৪০. এগোজিনোলনি-য়োগনিথ ন্ট 






৬. ২৬৯ 4 পা | সি সী সির তি আক সপ পিপিপি তা সিিস্পিলি সস পিসি ০০ এসসি সানি তাস্ছি (৯ পা পি এ সিপসিশজি ৎ 


নি |. * পত্রাঙ্ক 


গর্ভআবাশঙ্কা 2 ৪ ৭৬ ২৩০ 
গলার পীড়া রর রি রি ৫৯ 
গয়টার বি নন ৪ ৮-৬. 
এক্সফথ্যালমিক ("এ+ পধ্যায় উরষ্টব্য ) **৮৮৪১৮৬ 
সাধারণ *** রঃ টা (৮ 
কুংড়িকাশি *** *** 2 ১৬৪ 
চম্মরোগ **- *** ০১৬৫১৬৯১১০২ 
চক্ষপীড়া রঃ ৪5 ০০৯ ১৫১ 
চিন্তাশক্তির গোলযোগ  ** শি হা ২৬২ 
চুলকানী হা নি রর ও 
জননেন্দ্রিয়র থব্দতা ** ৭৯০ ১১৩১১১৬,১২২১২*৪ 
বৃদ্ধি তত? টি ০০০ ১১৬২৮ ০ 
জরায়বীয় বুক্তশ্সাব & নি *** ১৩১৯১৩৩,১৫৮১২১৪১২৯২৩ 
জরায়ুর অবলাদ ( প্রসবকালে ) .১ ১০ ১৩৩ 
অস্বাভাবিকত্ব **, টে টন ২৩২ 
৬ সর্কোচাভাব--প্রসবাস্তে রঃ ক ১৩২ 
জড়বামনত্ব ( ক্রেটিন দ্রষ্টব্য ) রর রঃ ৭৭ 
ন্সিলাইটিস্‌ ৮ রঃ *** ২৮৫১২ন৯৪ 
টাইফয়েড অরে রুক্ততেদ **" রি *** ১৩২,১৫৬ 
টেটানি পাড়া! রা ঠা ** ১০৩১১০৪, 


চিকিৎস! টি রি * এ ॥ ৯০৬০ 
্ আক্ষেপকালে ০০০ চি, 2 


€6 | 'বিরামকালে এজ ৪৩৪৬ । রা 
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০টি টিটি হত 
তু 





বিষয়__ 
টেটানি পীড়। 
বয়স প্রভৃতি 
রোগ-নির্ণয় 
রোগ-নিণারক পরীক্ষা *** 
লক্ষণ 
"টাধেন পয়জনিং 
থাইমাসের পীড়া ... 
অতিম্াবজনিত পীড়া 
«এ রসাল্পতাজনিত পীড়া 
থাইরয়েড অকন্মণ্যতাজনিত পীড়। 
* সামান্ত গকশ্ণ্যতাজনিত পীড়া 
, সম্পূর্ণ রদাল্পতাজনিত পীড়। 
ক্রেটনিজম 
মিল্সিডিমা 
থাইরয়েডের আবাধিক্যজনিত পীড়। 
এক্সফথ্যালমিক গয়টাৰ 
সাধারণ গয়টার 
দীত নড়া। 
দাতে পোকা 
দেহে ক্যালসিয়ামের অভাব 
দেছে শবিষাক্ত পদার্থ সঞ্চয় 
দেহের 'ওজন হ্রাস 
দষ্টিশক্তির ত্রাস রি রা 


শত 


১৩৪১ 


' পত্রাঙ্ক 


১০৩,১০৪ 


১৩৪ 


২৮৩ 
২৮৭ 


৫৭১৬৪ 


৭১ 
এ১১৭৭ 
৭২ 


৮৪ 
৮৩ 


৮. 4 *৩৩ 
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সত ৩ িলা্ট্িনিিিিজিদ ভরি তশি চর চল শি লর্লা ক সি স্তি পী৯ সম ন্ 
কিন 


বিষয় পত্রান্ক 
দৌর্ববল্য-_অজীঞ্তাজনিত ... রি ২৬৮ 
রি অন্ত্রের ৪৪৩ যর ১০৫৪ ১৩৭ 
৮. -জননেক্িয়ের ০" ০১৮৯৪ ১৯৬ 
* -জরাধুর ৭ ৪ ১৩৩,১৩৭ 
৮. বার্ধক্যের নি রঃ ১৭২,১৯৭ 
--মানসিক বি টি ১৬৯ 
ক _মুভ্রাধারের রর *** ১০০ 
৮ _শীরীরিক 2 ১৬৯১১৮০১১৮২, ৩০৪ 


». -শৈশবীর *" *** ১৬৮ 


পপ. _ক্গায়বীয ০** ৬০১ ১৬৯১ ১৯৩, ২১২ 
*গ হৃদপিণ্ডের "০ ১২৯, ১৩০) ১৬০১১৭৯ 
গ্ঁজতঙগ **" ৮ **ত ১৮৯৪১৯৯১১৯২ 


ধানণাশক্তির অভাব ৮) ২১৮৯১ ১৯০ 
ল্বারীতত্বর লক্ষণহীনত। *** ৮ ২৪ 
নাঁসিকা হইতে রন্তশ্াব 2 .. ১৫৭ 
"পচন ০৪ রঃ ৫ ২৪৯ 
প্রসবাস্তিক উন্মাদ *** *** *** ৩৬১৬৯ 
* . জরায়ুর দৌর্বদল্য *** রি ১৩৩, 
এ রন্ধআাৰ **" ০. 
প্রশ্মাব আধিকা *** ০৯ ৮০, ১২৩ 
বন্ধ ০ রর রি ১৩৬ 


রী স্বল্পতা ৬৬৪ ৯৩৩ ৯০৩ | রা 
পাণিসাস এনিমিয়া টি চিক ০৩৯ ৩৬০ 


এপ্োক্রিনোল ক্-লরোগ-নিঘ্ট ৩৪৩ 





বিষয়-- " পা্রাঙ্ক 
প্যান্ক্রিয়াসের রসাল্লপতাজনিত পাড় -. দি ২৪৭ 
প্যারথাইরয়েডের অকর্ধণ্যতাজ্জনিত পীড়' রঃ ১৩৩ 
পিট্যুইটারি-রসাল্পতাজনিত পীড়া. -* *** ১২৪ 
পিনিয়াল গ্রন্থির অর্ধদ রি 5৫৪ ২৯১ 
ছূ. বিনষ্টজনিত পীঁড়। ইডি রর ২৬ 
অকাল যৌবন *** ২০৮৭ ২৮৮ 

শ্লীহার পীড়া 8 ৮০. ০০ ২৭৫ 
পুরুষত্বহানি -** * ০ দঃ ১৯২, ১৯৫ 
: প্রোষ্টেট গ্র্গির অতিবৃদ্ধি ন্‌ টি ২৯৯ 
ক্বন্ধাযাত্ব *০০ ০ এ ৪ ২২৩ 
বষন ০ ১০ ৮১১৫৬) ১৬৪১ ১৬৬১ ১৮৪ 
» . শর্ভকালে -.. রর *-* ১৬৪, ২২৩ 
বস্তু রর রি ১৫৬ 
বহুমুণ্র ১৯০ **- ১১২৪৭ ২৭৩ 
উৎপত্তির কারণ --. *-* ২৪৭ : 
চিকিৎসা *** | ৮৯০5 ২৫২ 
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